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RESUMEN

Autoestima y Lactancia Materna en
mujeres primiparas y mujeres miltiparas

Zamora Barén Amalis Magdalena

El objetivo de la presente investigacién fue conocer si la autoestima
de las mujeres lactantes primiparas es diferente 2 la autoestima de las
mujeres lactantes multiparas. Los sujetos con los que se trabajo
fueron 20 mujeres primiparas que proporcionaran alimentacion al
lactante a través del seno materno y 20 mujeres multiparas que
también brindaran alimentacion al seno materno. Ademas se pidié
que contaran con una escolaridad minima de secundaria y que
vivieran actualmente con su pareja . La muestra se tom6 del Hospital
Dr. Manuel Gea Gonzélez de ta ciudad de México. La autoestima se
midié a través de una escala tipo lickert construida por Vite (1986),
que cuenta con cinco categorias de respuesta que se miden en un
continuo que va desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en
desacuerdo y que muestran las actitudes, creencias, sentimientos y
tendencias del comportamiento con respecto a la autoestima. La
escala cont6 con 71 reactivos agrupados en 8 factores, de los cuales
se encontrd que en el factor antecedentes familiares de la autoestima,
el grupo de mujeres lactantes multiparas tienen en general, una
actitud mas favorable en este aspecto en comparacién con el grupo
de mujeres lactantes primiparas, quienes mostraron tendencias mas
desfavorables. Asimismo, s¢ encontraron diferencias estadisticas
significativas en el factor de dependencia social de la autoestima
donde igualmente el grupo de mujeres lactantes multiparas muestra
mayor grado de favorabilidad hacia este factor. Dicho anilisis se
realizé mediante la prueba “t” de student utilizando e Paguete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) para Windows.



INTRODUCCION

La maternidad como experiencia en la vida de una mujer, no se limita sélo a una
expresion biologica, sino que va mas all del deseo, del recuerdo, de los anhelos y temores de
cada mujer al convertirse en madre.

Algunas mujeres que han vivido la experiencia, ain sin poder decidirlo de antemano, lo
han hecho bajo ias presiones del mismo acontecimiento, para algunas otras, la maternidad es un
medio de satisfacer una necesidad de identidad, de seguridad y de reconocimiento social.

Culturalmente, el rol maternal ha sido estercotipado, condicionando a la mujer al
desempeiio de su funcion biologica de parir, esta capacidad de reproduccién debe de asumirse ¢con
la finalidad de cumplir como mujeres; vale la pena diferenciar que la reproduccion es referida al
orden de la especie y la maternidad es vista mis como una funcién social que como un fenémeno
natural, inherente a la mujer, (Femindez, 1993).

Ante el nacimiento de un hijo, la mujer es apoyada y fortificada por la sociedad; cuando
se enfrenta a este acontecimiento, deben de ponerse en marcha nuevas aptitudes y asi ejercer una
funcion a la que la sociedad ha atribuido una importancia capital, independientemente de los
proyectos que se contemplen a nivel profesional y de las tareas esperadas para ¢ género
femenino, como lo son el desempefio de las labores domésticas y la atencién para el esposo y los
hijos.

El reconocimiento es alin méis grande si la madre cria y alimenta personalmente los hijos.
El rol materno, como ya se menciond, estd circunscrito por estereotipos que condicionan el
desempefio de las funciones femeninas, y dado que el cuerpo femenino esta potencializado para

producir leche, se ha establecido en términos sociales que es responsabilidad de la mujer cumplir



con esta tarea, en este sentido, se reconoce la propuesta de que la lactancia materna es un trabajo
socialmente necesario por ser el primer deber de la madre hacia su pequeiio, (Perez, 1995),

La experiencia maternal ofrece a la mujer todo un mundo de nuevas perspectivas fisicas,
emocionales y sociales, asi como nuevos retos y tareas a las cuales debe enfrentarse y aprender a
sobrellevar.

La alimentacion al pecho es una tarea que se vive ante este evento. La lactancia materna
es todo un proceso que se lleva a cabo en las mujeres que se convierten bioldgicamente en madres
Y €s un proceso complejo y de gran impacto para la mami que decide ejecutar tan importante
tarea,

La lactancia materna es sélo uno de los acontecimientos que se presentan después del
parto, ya que entre otras cosas, la depresién postparto es otro elemento que igualmente la
acompafian.  Independientemente a ellos, la maternidad implica, sin duda alguna, un cambio de
vida.

El impacto de la maternidad, por si s6lo, supone cambios en relacion a los sentimientos y
actitudes que ia mujer posee sobre si misma y ta valoracién de los mismos, por lo que la presente
investigacion centra su interés en conocer si la autoestima de las mujeres que se enfrentan a la
maternidad por primera vez (madres primiparas) y alimentan a su bebé mediante el senoc materno,
es diferente a la autoestima de las protagonistas que ya han vivido tan insustituible experiencia
(madres multiparas) y que siguen brindando este tipo de alimentacién a su pequeiio.

En el primer capitulo se revisarin algunos antecedentes del concepto de autoestima, asi
como el desarrollo de la misma; en él se observarin las consideraciones hechas por diversos
autores interesados en el tema e igualmente, se incluyen definiciones del concepto y se citan

algunas de las investigaciones realizadas sobre éste en la Gltima década.



En el segundo capitulo se aborda el tema de la mujer en cuanto a los papeles que ha
venido desempefiando de manera tradicional; se da una descripcion detgllada de los papeles que
ejecuta como ama de casa, como trabajadora remunerada, como esposa y como madre, Se centra
especial interés en este ltimo papel, el cual se trata detalladamente en el siguiente capitulo.

En este tercer capitulo, se explica lo que representa la maternidad para las mujeres que la
experimentan por primera vez y el significado que tiene para las que ya la han vivido. Esta
experiencia offece a la mujer todo un mundo de nuevos retos y tareas a desempedar, por lo que se
resaltan algunas cuestiones que se dan desde la concepeion, el parto y lo que acontece después de
éste. En este reacomodo emocional, puede presentarse la depresidn posparto, elemento
caracteristico del puerperio. Asimismo, durante esta fase, es cuando la madre verdaderamente
comenzard a desempefarse como tal; lo que aprendit, pensd y acordé hacer después del parto
durante Ja gestacion lo pondra en marcha, entre otras cosas, se enfrentara a la tarea de alimentar
al nifio mediante el seno materno; por tal motivo se habla de la lactancia matema en el capitulo
cuatro de sus aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales, englobando también el marco legal de la
misma.

Finalmente, el quinto capitulo contiene la metodologia que se llevd a cabo para hacer
posible la investigacién, exponiéndose el planteamiento del problema, objetivo, hipétesis,
definicion de variables, el tipo de estudio del que se “rata y el procedimiento.

También se analizan los resultados y se exponen las conclusiones, asi como igualmente
se mencionan las limitaciones que se tuvieron a lo largo de la investigacidn y se plantean algunas

sugerencias.



CAPITULO 1

AUTOESTIMA

Desde la antigiitedad en los escritos griegos, se decia que la parte fundamental del
fincionamiento mental del individuo era el alma 6 espiritu y se planteaban preguntas como ;quién
soy?, jhacia donde me dirijo?, etc., (Castillo, 1996), igualmente se hablaba del si mismo como una
forma de alcanzar la armonia y la felicidad, (Hernandez y Pifia, 1995).

Cabe mencionar que, sobre todo en épocas pasadas, los témminos de autoconcepto,
autoestima, concepto de si mismo, autoimagen, self y el yo, se utilizaban en forma indistinta, lo
cual generd una serie de confusiones en cuanto a sus sigificados, no obstante, se ha logrado
identificar que la autoestima se refiere al valor que da el individuo a sus ideas y conceptos con
respecto a si y que unidos ambos factores, son representados por medio de las aspiraciones y
logros de cada individuo, asi como en la manera de desempefiarse en su medio y de la forma en
que reciba y da afecto.

En otras palabras, la autoestima expresa la relacién en la que un individuo ha establecido
sus capacidades, sus logros, imagen corporal, su familia, amigos, indicando el valor que tienen
para €1, y en base a esto, dependera su capacidad de lograr tanto su felicidad y la de quienes le
rodean, {Salas, 1995).

Solis, (1997), a favor de la postura de que ambos conceptos son diferentes argumenta,
que la autoestima es relacionada con la expresion de actitudes de aprobacion con respecto a la
capacidad, prosperidad y valor de si mismo; por su parte el autoconcepto, se¢ refiere a la
concepcion que se tiene de uno mismo, lo cual es de vital importancia para el individuo en sus

relaciones interpersonales.



1.1 Antecedentes de la Autocstima

William James (1890), fue uno de los primeros tedricos en referir el término de si mismo,
-concepto basico para el estudio de la autoestima - este autor lo definiz como “todo aquello que ¢
individuo puede llamar propio” (Secord y Backman ,1979); en otras palabras, lo maneja como
todo aquéllo que el bombre puede llamar suyo, como lo son su cuerpo, sus rasgos, aptitudes, su
familia, posesiones materiales y sus ocupaciones.
El autor distinguié en tres clases al mi o si mismo empirico: el mi material, el mi espiritual
y ¢l mi social:
¢ ¢l mi material - consiste en el cuerpo y las ropas que lo cubren, Ia familia inmediata, la casa y
con diversos grados de importancia a los objetos y cosas materiales que ha adquirido el
individuo.

» el mi espiritual.- se refiere 2 las capacidades, disposiciones y estados de conciencia del
individuo.

¢ el mi social.- surge del reconocimiento que e individuo recibe de otra gente.

El mi social ha sido el de mayor trascendencia para el concepto del si mismo, ya que e
autor sefiala ademds, que diferentes personas responden de disttma forma hacia una misma
persona, y es de este modo como se establece su relacién con la interaccién social.

El mismo autor , citado por Salas {1995), describe tres posibles influencias en la
formacion del si mismo. La primera se refiere a los valores y aspiraciones del individuo; l2 segunda,
al empleo de estandares del éxito y estafus comunes dentro de la sociedad; finalmente , menciona

el valor que él y los demas dan a su persona asi como todo lo referible  él.



3
8i un individuo logra la mayor parte de sus aspiraciones, se considerari una persona

capaz y valiosa, ya que sus logros son medidos en relacién a sus aspireciones.

Influido por este autor, Cooley (1902) <citade por Secord y Backman, 1979- contribuyd
al estudio del si mismo de manera significativa, con una perspectiva mis sociologica, postulando
que no se puede pensar en el si mismo fuera del mundo social en el cual el individuo se encuentra
inmerso.

Cooley propone entonces, el si mismo reflejado o si mismo espejo, basicamente se refiere
a que la concepcidn que tiene e individuo de si mismo es determinada por la percepcion de las
reacciones que otras personas manifiestan hacia él. “Asi como vemos nuestra cara, cuerpo y
vestido frente a un espejo... imaginamos en la mente de los demas, algunos pensamientos acerca
de nuestra apariencia, modales, actos, etc., y nos sentimos variablemente aceptados por ellos”
(Secord y Backman, 1979).

En este seatido, un yo ideal puede manifestarse con tres elementos: Ia imaginacion de la
apariencia de uno para la apariencia de otra persona, la de sus juicios sobre dicha apariencia y una
clase de sentimiento personal, por ejemplo, el orgullo. La comparacion con el yo espejo, sugiere el
otro elemento, pues ese juicio imaginado es sumamente importante. Ademas, lo gue mueve a tener
el orgullo es precisamente el reflejo imaginado de este reflejo en la mente de la otra persona.

De igual forma, Mead (1934), establece que ef concepto de si mismo es el producto del
desarrollo de los individuos en sociedad, ya que se forma a través de la experiencia y del proceso
de interaccion, Asi, el si mismo debe ser capaz de autorrealizarse y de poder verse desde la
perspectiva de otros individuos del mismo grupo social.

En esencia, €l autor postula que el individuo es consciente de si mismo por el hecho de

pertenecer a la sociedad. Sostiene también gue el yo es el producto de la interaccién que
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entablamos con otros y que el individuo sblo puede percibirse a si mismo como un reflejo en los
ojos del otro. El individuo llega a conocer y a emitir reacciones segiin su percepcion de como
los demais responden frente a €. Entonces, como resultado, el yo de un individuo corresponde al
nimero de grupos sociales a los cuales él pertenece, de esta manera, se emiten determinados
patrones de conducta de acuerdo al grupo social en donde se encuentre.

Por su parte, Laing (1973) -citado por Vite,1986- postula que la percepcion de uno
mismo gira en base a el ego, el alter y de la metaperspectiva, es decir, la autopercepcion se forma
por la visién directa de mi mismo, del otro y de la percepcion que uno tiene de la vision que el
otro (€], 1, ella) tiene de uno mismo.

El planteamiento supone que & pesar de que no se sabe con seguridad cudl sea la
percepcion que los otros hacen sobre uno, se tiene una idea de cOmo estd siendo percibido, por lo
que este individuo actia segin las actitudes, opiniones o necesidades, ya sean reales o supuestas
que ¢l otro tiene de €l.

Basado en lo anterior, se dice que la autcestima estd constituida por el propic valor que
uno se da, asi como por la perspectiva del valor que los demas tienen de uno, es decir, como se
cree que es valorado por los demas.

Lindgren {1977), menciona que el concepto del si mismo abrevia las actitudes e ideas que
el individuo tiene con respecto a si, dando gran peso al valor atribuido al yo, afirmando que este
valor es lo que constituye su autoestima . Menciona que la antoestima al igual que el self , se
aprende de tos demis y se convierte en un reflgjo de la manera en que es considerado por la
sociedad a la que pertenece.

Con respecto al self, Coopersmith (1967), menciona que sus componentes son lo mismo

como en el caso de las actitudes , distinguiende un aspecto cognoscitivo que viene a ser el
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autoconcepto; un aspecto afectivo, equiparable con la autoevaluacion  y un aspecto connativo el

cual se representa en la conducta que se dirige hacia uno mismo. (en Gonzalez, 1989).

1.2 rrollo de la Aatoestima

Bringas (1987), encontro tres coincidencias sobre el desarrollo de la autoestima. La
primera hace referencia a que el self se desarrolla a partir de la integracion del individuo con su
entorno social. Con respecto a esta postura, Sherif (1969}, coincide refiriendo que la autoestima se
desarrolla a partir de la interaccidn del individuo con las normas y valores, éstas expresan las
pautas conductuales a seguir dentro de la estructura establecida por la sociedad. Al respecto,
Tovar (1996), cuestiona esta posicion, debido a que hay quienes no encajan en los valores de su
£grupo social y cuentan con una autoestima elevada.

La segunda coincidencia a la que Bringas (1987) se refiere, enfatiza la importancia que el
individuo le da a la imagen que los demis tienen de él. En tal caso, Tylor (1995), menciona que el
desarrollo de la autoestima se da en base a las concepciones que tienen los demés respecto al
individuo, quién a su vez, asimila los valores constituyentes en su ambiente social.

La tercera coincidencia, contempla la posibilidad de estudiar a la autoestima dentro de la
teoria de las actitudes, considerandola una autoactitud.

Tovar (1996), cita a Rosenberg, Purky y Piers, los cuales enfatizan en que la familia y
especialmente los padres, influyen en el desarvollo de la autoestima, en este sentido, al darse una
relacién entre padre- hijo satisfactoria, éste iMimo se percibe y se siente aceptado y valoradoe lo

cual favorecera a su desarrollo sin temor a fracasar o sentirse rechazado.
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Sullivan (1953), al respecto menciona que las experiencias tempranas que tiene el nifio
con la familia, tienen un impacto trascendental en las concepciones posteriores del si mismo.

Asimismo, Bringas (1987), también menciona, que las experiencias de soctalizacidn
durante los primeros afios de vida son un factor determinante en el desarrolio del si mismo; en el
caso de la familia, el autor menciona que la autoestima elevada, esti en estrecha relacion con las
relaciones afectuosas y respetables entre los padres y los hijos v, de modo contrario, el refigjo de
una autoestima baja proviene del rechazo, dominacion y castigo.

Coopersmith (1976), uniéndose a estas posturas, sefiala la importancia que tiene la
interaccion con los padres para el desarrollo de la autoestima en los nifios. El autor ha encontrado
que en el nivel de autoestima,- alto o bajo,- hay tres condiciones que se relacionan: una es la
existencia de una total aceptacion del nifio por parte de los padres; otra es la necesidad de recibir
instrucciones claras, sin ambigiiedades y, por dltimo, la tercer condicion a la que el autor se refiere,
es que debe de haber un respeto hacia la individualidad del nifio.

El mismo autor menciona que ademds existe una refacion directa entre los padres y los
hijos. Alude que un padre con autoestima baja es una persona débil y pasiva, que se anticipa al
rechazo y escatima el amor y la atencidon hacia su hijo, lo que trae como consecuencia que los
hijos se enfrenten a la vida con inseguridad en si mismos. De manera contraria, las personas con
autoestima elevada, se acercan a las persongs con expectativas de éxito, son personas que aceptan
opiniones y manifiestan confianza en sus refaciones mostrando una mayor independencia social.

Por su parte, la escuela como agente socializador, también tiene gran peso en el
desarrollo de la autoestima, como lo mencionan Pilar (1989) y Grinberg (1991), -en Tovar 1996-

quienes consideran que cuando el nifio asiste a la escuela, es influido por maestros, compafieros de
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clase ¢ incluso por el mismo ambiente social, por lo que su reaccion ante esta influencia y la
valorizacién de éstos provocard que se generen nuevos estandares de autoestima.

Bizama (1995), engloba la importancia de la escuela y del hogar en el desarrollo de la
autoestima. Plantea 12 importancia de que los alumnos de hoy desarrollen una autoestima positiva,
para lo cual, es necesario que se desenvuelvan en un ambiente de cordialidad y efecto permanente,
y que el amor y la generosidad sean el centro de todas las vivencias que se les ofrezcan en ia
escuela y en el hogar,

El autor enfatiza que la primera necesidad de todo ser humano es amar y ser amado, y
que existe un requisito indispensable para que una persona fomente su capacidad de amar: ser
capaz de amarse a si misma.

La autoestima es un proceso psicologico muy complejo que involucra percepcidn,
imagen, estima y el concepto que cada uno tiene sobre si. Bizama (1995), ademés menciona que
la toma de conciencia del si se va realizando en el proceso de interaccién del nifio con el ambiente;,
asi, éste procesa paulatinamente como lo perciben los demas, mencionando que la autoestima es la
percepcitn del nifio del aprecio que los demds tienen de é}.

Refiere que la autoestima se forma alrededor de los cinco o seis afios de vida del nifio en
este seno familiar y que después, al incorporarse a la escuela, intervienen otros elementos
influyentes, pero que finalmente, la familia sigue teniendo gran peso durante toda su adolescencia.
Alude en que por fortuna la autoestiama se puede mejorar a cualquier edad, y como el sentido del
valor es también aprendido es posible modificarlo y sustituilo con factores positivos.
(Bizama, 1995).

Por su parte, Adler (1927), referido por Ramirez {1993), menciona que existen tres

condiciones que anteceden a una influencia negativa en el desarrollo de la autoestima:



» Inferioridades orgénicas y diferencias en tamaiio y fuerza.

o Poca aceptacibn, apoyo y aliento por parte de los padres y amigos.

» Efectos destructivos de la indulgencia exagerada, dada por cuidados excesivos de parte de los
padres.

De modo contrario, Coopersmith (1967), resume en custro puntos los aspectos esenciales
que contribuyen al desarrollo de la autoestima:

1. La cantidad de aceptacitn, respeto y consideracion que recibimos de las personas significativas
en nuestra vida.

2. La historia de triunfos y el estatus; por lo general, los triunfos proporcionan reconocimiento y
como consecuencia, un estatus dentro de ta comunidad.

3. Las expeniencias son modificadas de acuerdo a los valores y aspiraciones individuales; la
autoestima se obtiene en las dreas que personalmente le son significativas at individuo.

4. L2 manera de responder a la devaluacién. El control y la defensa son capacidades para
minimizar, distorsionar o suprimir las acciones degradantes provenientes de los demas. El fin
de esta capacidad es defender nuestro sentido del valor, habilidad o poder.

Con respecto al tercer punto amiba mencionado, cabe retomar a James (1890), quién
sefiala que los sentimientos de autoestima surgen en parte de las percepciones que conciemen a la
posicion que ocupa ¢! individuo respecto a aquéflas cuyas destrezas, capacidades y talentos son
similares a las de €; indica que estar satisfecho con uno mismo depende de las metas fjadas y Ia
obtenci6n de las propias expectativas. Si el sujeto tiene éxito en las metas trazadas, tendri un nivel
favorable de autoestima, si no lo logra, su nivel de autoestima serd desfavorable. (en Vite, 1986). -

Coopersmith (1967), menciona que la autoestima puede variar dependiendo de la

experiencia, edad, sexo y otros roles. Solis (1997), considera que el valor asignado hacia uno
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mismo se determina en la manera de ser de cada quien, asi un autoconcepto aito y positivo en la
persona, permite tener como resultado éxito en las actividades, ésto se da por la seguridad que le
aquél le genera. La persona con un autoconcepto negativo, puede no ser capaz de concluir sus
labores o tareas, debido a su inseguridad y confusion.

Sin embargo, Tovar (1996), menciona que hay que reconocer que la autoestima es
dindmica y cambiante y que a lo largo de la vida, es influenciada por experiencias externas y por la
realidad interna del individuo. Ademas, la dependencia del reforzamiento ayuda a seleccionar un
concepto de otro en una situacion particular, de tal manera que cuando se le alabe ante la ejecucion
de determinada tarea, sera suficiente para que se le refuerce de manera positiva, asi que, aunque el
individuo solamente imagine que los demas aprueban su conducta, es mas que suficiente para que
se aumente de positivismo a su autoconcepto; cuando perciba que su conducta no es aceptada por
la sociedad, se verd a si misma como un ser socialmente inaceptado, lo cual es un aspecto

dominante en la percepcion del yo.

1.3 Definiciones de la Autoestima

Tanto e avtoconcepto como la autoestima se forjan a través de la interaccion social,
debido a su naturaleza netamente social (en Vite, 1986), las ideas y conceptos que tenga un
individuo de si mismo se le conoce como autoconcepto y €l valor que le de a los mismos se le
llama autoestima (Salas, 1995).

La autoestima expresa la relacién que un individuo ha establecido con su imagen corporal,
habilidades, capacidades, logros, etc., indicando €l valor que tieren para si mismo, de ello

dependera lograr su felicidad y la de las personas con quienes convive. (Salas, 1995).
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Pilar (1989), percibe la autoestima como la satisfaccién personal del individuo, la eficacia
de su propio funcionamiento y la evaluativa actitud de aprobacién que siente para consigo (en
Tovar, 1996),

Serafine y Amstrog (1988), mencionan que la autoestima es la evaluacién personal de los
méritos y cualidades que el sujeto realiza acerca de su propio valor, en base a su autoimagen' y en
Ia conciencia de los valores de su sociedad. (en Ramirez, 1993).

Mendoza (1996), cita a Rogers (1961), Maslow (1972} y Branden (1981), quienes
afirman que la autoestima es una de las partes fundamentales que le permiten al individuo
autorrealizarse y alcanzar la plenitud completa en sus aspectos fisicos, mentales, de productividad
y creatividad.

Branden ademas agrega, que la autoestima consiste en la capacidad de pensar y afrontar
los desafios en base a una confianza bien asentada; con eflo, se tiene la conciencia de que hay que
evaluar en un sentido més profundo a las personas y, las decisiones y elecciones que se tomen
seran eficaces para poder llevar el curso de su propia vida.

Coopersmith (1967), menciona que la autoestima refleja el valor que tiene ¢ individuo
hacia si mismo, este reflejo es transmitido a los demas por medio de expresiones corporales v
repories verbales. En este sentido, la autoestima constituye un aspecto importame en la
adaptacion, las relaciones y satisfaccidén del individuo, debido a la relacidén que existe entre esta
adaptabilidad y las demandas ambientales.

De forma general, existe la tendencia en los individuos a aceptar valores y asumir
actitudes en relacion al grupo de referencia y rol social que ¢jecute; en base a esto, Ia opinién de

otras personas hacia el individuo coincidiran con las opiniones que éste Gltimo tenga sobre si. Las

1Eltéun.il:lt)sereiitrmzalaima,gq:nn'n:ntalqu;!eelsuje:tcvtiv:m:clt:simismm:,fdclsimismt:nqnclegu.stm’iast:r,ms
dedr,slamdénmlanadchspmpiasmﬁaimyhastaquégradohsposee.maxﬁfwténdoscpoﬂas
caracterizaciones y descripciones que hace de si mismo.
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opiniones con respecto a uno mismo, surgen por lo general dentro de un contexto, de esta manera,
los grupos sociales a los que pertenece el individuo darin la pauta a los criterios de éste para su
percepcion de si mismo, (Lindgren, 1977).

Gomez (1981), menciona que 1a autoestima es el fendmeno o efecto que se traduce en
conceptos, imagenes y juicios del valor referidos a si mismo, se eatiende como un proceso
psicologico cuyos contenidos se encuentran socialmente determinados.

En relacion con esta postura, Reidl (1981), en base a distintos autores, propone que la
autoestima es ¢l resultado de las normas y valores del grupo social y de! adecuado desempefio de
las mismas; la autoestima es adquirida a través de las relaciones interpersonales y refleja de cierta
manera, la actitud que los demas tienen del individuo y éste presenta una actitud valorativa.

Rosenberg (1981, -en Ramirez, 1993-), refiere que la autoestima es una actitud positiva o
negativa hacia si mismo.

Coopersmith {1967) citado por Gémez (1981), la denomina también una actitud pero
que puede ser favorable o desfavorable hacia si mismo.

De forma general, puede resumirse, que la autoestima es una valoracion que hace el
individuo hacia si mismo con respecto a sus ideas, actitudes, sentimientos, logros y familia, dando
gran peso al valor que los demas expresan de él, ya que “nadie se percibe en abstracto, sino de
acuerdo al lugar donde se desempeiie y la sociedad en que se viva” (Salas, 1995) y los criterios
segun los otros le juzguen se basan en factores y témminos de los grupos sociales a los que se

pertenece y el status que se tenga.
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1.4 Investipaciones sobre la Autoestima

La mujer juega una serie de roles a lo largo de toda su vida, el éxito y la efectiva
ejecucion de cada uno de éstos influye en su autoestima, por ello es necesario mencionar algunas
investigaciones que se han generado a raiz de! interés por conocer la autoestima en las mujeres y lo
que todo esto encierra.

Entre las investigaciones realizadas en los (itimos aflos podemos mencionar la realizada
por Lopez y Dominguez en 1993, la cual Ileva por nombre “Medicion de la autoestima de fa mujer
universitaria” en donde se estudiaron cuatro factores que afectan el nivel de autoestima y que son
el concepto de si mismo, rol social, confianza en si mismo e imagen corporal.

El estudio se flevo a cabo en 201 estudiantes a través de un cuestionario de 80 preguntas
que miden el nivel de autoestima en cinco areas -académico, efective, personal, social y familiar -
con la finalidad de validar el cuestionario.

La investigacion que realizaron Beliran, R. y Mercado, A. (1996) fue un estudio en
donde comprobaron que la autoestima se ve influida en relacién al nivel socicecondmico y el
trabajo con salario fijo y el salario variable. Las autores concluyen, que en las mujeres de clase
baja, €l tener un trabajo con salario fijo o variable no representa influencia en cuanto a su
autoestima, dado que lo que realmente las hace sentirse valoradas por ellas mismas y por los
demas es el cumplir con las labores domésticas, siendo este sitio el lugar donde se sienten utiles ya
gusto consigo mismas. Lo anterior lo justifican en base a que al pertenecer a una clase baja,
poseen un grado de educacién menor en comparacion a otras clases sociales, por lo que el nivel de
dependencia es alto y esto ocasiona que sus expectativas sean limitadas. Contrastando sus

resultados con los que Vite (1986) obtuvo, encontraron que las mujeres de clase media reportaban
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que el trabajo fuera del hogar era sumamente satisfactorio, ya que mediante éste se autovaloraban
de manera positiva pues se sentian dtiles y obtenian satisfaccibn como personas. Aungue era
satisfactorio tener un empleo y asi contribuir con los gastos del hogar, también lo eran el ser amas
de casa y esposas pero en un grado menor. Por tanto, reportan finalmente que el nivel
socioecondmico es importante, mas no primordial para la autoestima en la mujer.

Tovar, R. (1996), por su parte en la investigacién que realizd, buscaba encontrar
diferencias entre ja autoestima en un grupo de mujeres que son econdmicamente activas con otro
que no lo son. Encontré que estadisticamente, no existe diferencia alguna, sin embargo, reporta
que a mayor edad, mayor escolaridad, mayor ingreso y mayor escolaridad del esposo, existe una
tendencia mayor de autoestima en ambos grupos. Asimsmo encontrd que la autoestima no
depende del lugar donde se realice el trabajo, ya sea éste dentro o fuera del hogar, y que depende
en gran medida de su socializacidn y aprendizaje social.

En el afio de 1995, Salas realizd otra investigacion que temin como objetivo identificar
diferencias en cuanto a la autoestima de dos grupos de madres durante et periodo de puerperio. La
autora report6 que en el caso de las madres primigestas, se observa una mejor percepcion de las
actitudes de sus padres para con ellas, lo cual les permite sentirse amadas y valoradas como hijas;
de manera contraria, en el grupo de madres multigestas reportd que éstas perciben el poco afecto
por parte de sus padres lo que les hace sentirse devaluadas como hijas. También encontrd
diferencias en cuanto al rol conyugal y laboral, siendo el grupo de primigestas las que se sitian en
los niveles mis favorables de estos roles en comparacion con las multigestas, quienes han centrado
su interés en las labores domésticas y en ser madre, limitando sus capacidades para desarrollarse
en otras areas fuentes de autoestima; en el caso de las primgestas, menciona que la maternidad es

Vvista COmO un Suceso que proporciona mayor autoestima como mujer.
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CAPITULO 2

LA MUJER

2.1 Roles Ferueninos

“...basta transitar con los jos abiertos para comprobar que la humanidad

se divide en dos categorias de individuos
CUyas ropas, rosiros, Cuerpos, Sonrisas, inlereses y ocupaciones

son manifestadamente distintos.’

Simone de Beauvoir

A 12 luz de la literatura mas reciente, los estudios sobre el concepto de género, han
cobrado una importante relevancia en diversas disciplinas dentro de la cuales se pueden mencionar
a la psicologia, la filosofia y las ciencias sociales en general (Martinez, 1995).

La incorporacion de esta categoria ha permitido comprender y analizar los
comportamientos y problemas que, de forma tradicional, se han considerado como “tipicos”,
“naturales” o inherentes tanto para las mujeres como para los hombres. Con base a lo anterior, se
han generado cuestionamientos de que los comportamientos entre hombres y mujeres mas que
tener una base natural e invariable son dados por construcciones sociales que aluden tanto a los
aspectos culturales como a los psicologicos y que son asignados de manera diferenciada para
hombres y mujeres, esto conlleva a que se desarrollen y adquieran ciertas pautas de
comportamiento que hacen identificables a lo masculino y lo femenino, onginandose asi, los roles

de género (Bustos, 1994).
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En este mismo sentido, Lagarde (1997), menciona que los géneros llegaron a
conformarse en un proceso que fue largo y complejo dado por la atribucion de cualidades
sociales y culturales para cada sexo.

De manera general, el género es definido como la red de creencias, rasgos de
personalidad, actitudes, sentimientos, valores, conductas y actividades que diferencian a las
mujeres de los hombres, como producto de un proceso historico de construccion social, el cual
implica la transmisién de normas y su aprendizaje, es decir, se informa a la persona acerca de lo
que es permitido, prohibido y obligado; asi, la asigancion del género se hace a partir de la
diferencia sexual biologica de la cual se derivan una serie de inequidades sociales que implican
subordinacion de un género -el femenino- frente al otro -el masculino- (Bustos,1994).

Martinez (1995) refiere a Cuchiari (1981) quien en este mismo sentido, encuentra
también que en todos los lugares de los que se tiene conocimiento de la categoria de género
aparecen jerdrquicamente organizados con los valores masculinos sobre los femeninos, es decir
que, el rol masculine ocupa un status de superioridad frente el rol femenino que ocupa un status
de subordinacion.

La misma autora cita a Vitale, (1981), Artous, {1982) y a Bullough, (1974) quienes
aluden que desde la ttempos atras, la mujer ha estado desempeiiando un papel de subordinacion en
€l ambito social con respecto al hombre y que dicho papel toma distintos matices dependiendo de
la época y sociedad en que se viva.

De igual forma cita a2 Artous (1982), quien bajo su perspectiva antropologica menciona
que con la aparicién de la sociedad de clases y la propiedad privada es con lo que se inicia un
proceso de reclusion de las mujeres en la familia y en el trabajo del hogar. Esto es debido a que €l

ambito privado se designo a las mujeres y a los hombres se les designd el ambito puablico.
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En la sociedad patriarcal el poder sobre la propiedad, herencia, matrimonio, estan en
manos de los hombres y esta idea gira en torna a la inferioridad de la mujer y fa superioridad del
hombre (Martinez,1995).

Con su enfoque antopologico, Lagarde (1997) menciona con respecto a la mujer, que
como sujeto de conocimiento, requiere de la interpretacion del enfoque antropologico para el
entendimiento de su evolucion historica; de este modo se facilita el entendimiento y analisis de las
relaciones sociales, normas e ideologia que la conforman,

Menciona que la mujer es contemplada como un ser social, un ser de cultura, donde sus
actividades vitales se encuentran centradas en la reproduccidn social y cultural; de igual modo, la
refiere como un “cuerpo vivido™, el cual se encuentra limitado a la sexualidad, quedando asi
sentadas las bases de sus posibilidades de vida como un espacio para los otros, “la historia de la
mujer como género ha sido hasta la fecha la de un ser de otros”. (Lagarde,1997).

Al respecto Borbolta (1977), menciona que e} papel de la mujer a través de su historia se
ha centrado en la familia principalmente; sus actividades y su existencia, se han definido en
términos de su papel familiar, como hija, esposa y mas tarde como madre.

Lo importante de retomar {a concepcién que ha hecho la historia de la mujer y el analizar
los grupos, costumbres, religiones y el poder, es denotar las diferencias de género y sobre todo dar
cuenta de las formas en que las mujeres intervienen en ellos, ya que lz2 mujer como sujeto de
investigacidn es sujeto constitutivo de su historia.

Su historia ha contributdo a constatar y a difundir los aspectos mas variados de su vida.

Al compararla en diversos periodos, se han confrontado las diferencias que existen entre las

! Término retomado por Lagarde, (1997), el cual es un concepto desarrollado por Simone de Beauvoir {1981), que explica
la unidad del ser humano en la matenalidad de su cuerpo que incluye la subjetividad y concibe al ser humano y a su cuerpo
como sintesis indisoluble de la historia.
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mujeres y se han tratado de explicar, una de estas explicaciones, es que son las caracteristicas de
los diferentes modos de vida los que permiten explicar su condicién histérica y sus diferentes
situaciones de vida.

Dichas situaciones, la han llevado a adaptarse a las demandas requeridas y desarrollar
habilidades que le permitan sobrellevar esa multiplicidad de roles.

La conducta sexual, como lo menciona Castillo y Maldonado (1996), originalmente
aprendida, clasificada y practicada, se da en base a la creencia de identidad del sexo. En cada
sociedad, los roles son delimitados de acuerdo con los estereotipos prevalecientes, y es ésta misma
quién da el molde de los estereotipos sexuales prevalecientes. Ella misma va moldeando desde la
infancia a desempeiiar ciertos roles que se desempefiarédn en la madurez, por ejemplo, a las nifias
desde pequefias se les motiva a desempefiar su papel de madre y que contemplen el deseo de
formar un hogar cuidando de las demandas del esposo y la atencién a los hijos, en el caso de los
nifios, la competencia y los juegos bruscos sugieren mayor esfuerzo fisico y trabajo fuera del
hogar.

De esta forma, van quedando registradas las funciones que hombres y mujeres deben
desempeiiar; a lo largo de la vida, se necesitaran ir ejecutando un sin nimero de roles los cuales
seran cambiantes dependiendo de la posicion del medio en el que el individuo se encuentre
inmerso, adicionando la motivacién ejercida por la sociedad mediante sanciones positivas y
negativas para que se cumpla con estos roles.

En el caso de la mujer, su papel ha sido encasillado en el de ser Ia mujer sumisa , dedicada
al hogar y al cuidado de los hijos y del esposo. De manera tradicional, 1a sociedad apoya y valora el
desempefio de cada uno de estos roles, sin embargo, la mujer que lega a desarrollarse

profesionalmente es afectada por sentimientos ambivalentes que le hacen cuestionarse si la decision
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de laborar fuera det hogar no le dara la aceptacion por parte de la sociedad ya que las demandas
de estos roles tradicionales, -esposa, madre y ama de casa- , no siempre son compatibles con otros
roles (Reyes, 1981 citado por Garcia y Garcia, 1985).

De lo anterior, Vite (1986), comenta que la mujer casada sigue siendo objeto de critica,
por una parte, cuando se queda en casa al cuidado de los hijos se le atribuyen todos los traumas de
éstos, y por otra, cuando sale a trabajar fuera del hogar, puede ser una causa de que se genere la
desintegracion familiar,

Al respecto, Castillo y Maldonado (1996), comentan que la variedad de roles que la mujer
ejerce a lo large de su vida, no deberian de causar conflicto en si mismas, sino por el contrario,
esto deberia de crear amplias posibilidades de vivir una vida con el apoyo de la sociedad. Si Ia
eleccién es el hogar valorar el trabajo que ahi se hace o si 1o es fuera del mismo, igualmente
valorarlo. “Lo fundamental en cualquier trabajo que desempeiie la mujer es la satisfaccién interior
que le produce y que proyectara en cuantos le rodean”, por lo que es importante y necesario
legitimar a nivel social, el valor de dichos roles.

En este capitulo se describen detalladamente los roles que tradicionalmente desempefia la
mujer, que son ama de casa, esposa y madre, éste ultimo rol se examina profundamente en el
capitulo tres; en el presente capitulo se describe ademas brevemente su papel como trabzjadora,
que aunque su desempefio no es considerado como tradicional, en la actualidad es un rol que se
vive con mayor frecuencia por muchas mujeres y que tal vez en un futuro se le liegue a considerar

como tal.
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2.1.1 La Mujer como Ama de Caga

Al nacimiento de un varén, la ticitl o comadrona en las culturas prehispéanicas decia: *
hijo mio muy amado...tu oficio y facultad es la guerra, tu oficio es dar de beber al sol con
sangre del enemigo y dar de comer a la tierra con cuerpos de los enemigos”; en cambio, al
pacimiento de una mujer decfa:  habéis de estar dentro de la casa como el corazén dentro del
cuerpo...aqui habéis de trabajar y vuestro oficio ka de ser traer agua y moler el maiz en el

metate” ( en Castillo y Maldonado, 1996)

Este es un ejemplo que marca desde aquéllos tiempos como desde el nacimiento se le
asigna el papel de guerrero al hombre y a las mujeres las labores del hogar.

Este rol, como lo menciona Tovar (1996), tiene un peso ideolégico y es considerado
como “natural”, aun cuando se considera que las tareas domésticas deben ser aprendidas, no
obstante, la mujer no recibe una preparacién para el trabajo y su formacion sigue siendo la
tradicional encaminada al hogar y al matrimonio.

Desde niiias se les ensefia a jugar con juguetes propios de la mujer, asi, las muiiecas, los
juegos de 1€, las planchas, las mesitas, llevan inmerso el aprendizaje de tareas propias de la mujer
para desempefiarse como una buena ama de casa.

Este trabajo doméstico tiende a ser considerado como trabajo femenino y es a su vez,
poco valorado por no ser pagado , ya que el dinero es el principal medio por el cual se reconoce la
valia social del trabajo, lo que sugiere que mientras el trabajo doméstico no sea pagado es

devaluado.
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La percepcién de este tipo de labores, no parece ser clera, ya que como lo manifiesta
Vite (1986), las mujeres sin importar lo dificil que resulte el trabajo doméstico, no se sienten
trabajando.

Alude ademés, que las mujeres son formadas con la idea de que su principal meta en la
vida es cuidar a otros, por lo que se centran en actividades que conducen al engrandecimiento de
otros y no de ella.

Principalmente, el sentido que tiene la mujer de si misma esta basado en afiliaciones y
relaciones personales que precisan el desarrollo de cualidades y capacidades afectivas, de
expresividad emocional y empatia, estos atributos como lo sugiere Marianne (1991, en Tovar,
1996}, las prepara para que los roles que cumple en la familia sean asumidos como las encargadas
de confortar, facilitar, pacificar , asi como las que intermedian en los conflictos con los demis y
se amoldan a los intereses familiares.

Tovar también menciona que ¢l responder a las necesidades de otros, le brinda
gratificacion y placer en tanto ayudan a desarrollarse y a crecer a quienes le rodean . Por su parte
Vite {1986), considera que las mujeres que permanecen en su hogar , experimentan el éxito a
través de otras personas, recibiendo recompensas privadas, refinéndose con ello al afecto de sus
hijos y su esposo. Esto contribuye a la felicidad y éxito familiar, ya que dice que, sin lugar a dudas,
son retribuciones excelentes.

La casa es el espacio fisico que culturalmente se ha reservado para la mujer y es ahi donde
ella reina, es la responsable y la que domina en esa area, aunque en la mayoria de los casos,
dependa economicamente del marido.

El trabajo del hogar se considera un conjumo de actividades que se realiza fuera del

contexto mercantil, cuyo objetivo es crear bienes y servicios hacta la familia. Las actividades que
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realiza un ama de casa son el cuidado y buen funcionamiento de la familia, y aumque no sientan

que se realiza un trabajo” por no ser remunerado, generalmente, estas mujeres experimentan éxito,
como se ha venido mencionando, a través de sus seres mas cercanos.

Utrrutia, (1981}, citado por Vite (1986), denomina al trabajo doméstico como “trabajo
invisible”, por ser un trabajo que no se ve como tal, sin embargo, comenta que s6lo cuando éste
no se hace es cuando se le valora y es percibido por quienes con estas actividades se benefician.

Explica finalmente, que una de las causas por las que es desvalorado el trabajo doméstico
radica en que no arroja un producto econdmico tangible peso si un valor de uso consumible

inmediatamente.

2.1.2 La muojer como Trabajadora

El trabajo se ha concebido de diversas formas, se dice que es una obligacion, un deber o
algo que resulta desagradable, sin embargo, Castillo y Maldonado (1996), mencionan que ha sido
un concepto inadecnado en la mayoria de las ocasiones, ya que es una actividad esencial en la vida
de todo ser humano,

A través del trabajo, generalmente, se obtienen satisfacciones de tipo material y
emocional,

El trabajo fuera del hogar en la mujer en los (ltimos afios, ha experimemado un
incremento. Este rol que la mujer realiza puede repercutir en ella en el sentido de que debe realizar
nuevas habilidades para poder llevar conjuntamente las labores demandadas por el hogar.

Algunas de las causas que han impulsado a las mujeres a trabajar fuera del hogar son:

! Vite (1986), comenta que en ¢l mundo actual, al preguntirsele a 1a mujer ama de casa “trabaja usted?”, generatmente
contesta “no”. Exto establece la auscnicia del valor que se tienc para las labores domésticas.
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¢ aumento de los precios en los productos de consumo bésico y deterioro del poder adquisitivo
producido por la situacion econbmica prevaleciente en la actualidad.

* la inquietud de ciertas mujeres por salir del aislamiento social y cultural y

* la dependencia econdmica a la que ha sido sometida como parte del papel que juega dentro de

Ia soctedad. (Castillo y Maldonado, 1996).

Sin embargo Videla (1990), alude que la mujer es sélo valorada y reconocida en sus roles
tradicionales, independientemente de que tenga ambiciones en el &mbito laboral y profesional y de
forma general, resume que la maternidad, la crianza la educacion de los hijos, atender la casa y al
€sposo signen siendo sus tareas y gue ¢s la sociedad quien fomenta esta actitud.

Para concluir este apartado, cabe referir a Lagarde (1997}, quien menciona que en
México cientos de miles de mujeres son amas de casa ( quienes cuidan a su esposo, casa e hijos) y
a su vez, son trabajedoras domésticas asalariadas, quienes trabajan cuidando la casa, los hijos y el
marido de otra; llevan una doble jornada donde realizan las mismas actividades dia a dia en dos
turnos, la diferencia radica en el hecho de que sean publicas para los extrafios, es decir, para los no
parientes , por medic de un contrato, en una casa ajena y con un salario, convirtiendo en “trabajo”
lo que en su casa, para sus familiares ¢s natural, hecho por amor, por instinto o porque asi lo quiso

dios.
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2.1.3 La muojer come esposa

Las actividades, el trabajo, las relaciones sociales, la participacion en el mundo, son
fenomenos que se dan bajo normas y modos de vida. Al analizar los roles que la mujer desempeiia
en nuestra sociedad, Lagarde (1997), mencionando que entre ellos, ¢l hogar, la maternidad y la
conyugalidad son los medios con los cuales la mujer establece vinculos con los “otros” y al crear
lazos con los demis, en este caso, hijos y esposo, ella obtiene el reconocimiento debido a que
estos “otros” son los que dan sentido a su vida y a su existencia,

Dice la autora: “desde el nacimiento las mujeres forman parte de una historia que las
conforma como madres y esposas, ambas son esferas vitales de los modos de vida femeninos,
independientemente de la edad, clase social, definicion nacional, religiosa o politica”,
(Lagarde, 1997)

Afiade que Jo que para la sociedad constituye la categoria global de la mujer es el
término al que refiere como el de “madresposa”, siendo la matemidad y la conyugalidad dos ejes
que rigen la condicion genérica de la mujer; en éste Gltimo, la mujer al casarse establece un lazo de
sujecion con el hombre, es decir, con su conyuge y en la medida en que valore al otro y se dé a él,
se valora a si misma, convirtiéndose, de esta manera, en un ser completamente dependiente del
hombre, por lo que el rol de esposa es sumamente basico para una mujer, no obstante, algunas
mujeres tienen dificultades para cumplir con su deber y asumirse como tales, igualmente, existen
alpunas que tienen dificultades para ser identificadas como madres o esposas, esto depende de los

estereotipos que rigen en ese momento.
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Por otra parte, Beauvoir (1975), nombra que tradicionalmente se propone que una de
las metas en la vida de una mujer es el matrimonio, por lo que la mayoria de las mujeres se prepara
para ello.

Con la adquisicion de este rol, menciona Videla (1990), es la esposa quien debe de
proporcionarle al hombre un acogedor refugio, mantenerle su ego en buen estado y es ella la que
“atenha” sus &nimos y atiende sus necesidades, ya que estas ejecuciones forman parte de su rol.

Vite (1986), cita a Eli de Lefiero (1973), quien menciona que la mujer al casarse busca €l
afecto, la realizacion del amor y el tener una compaiiia y & la vez, seguridad ante la vida.

La misma autora refiere a Rainwater (1960), quien en su estudio marca las diferencias en
el concepto de “buena esposa” entre hombres y mujeres. Para ellos ¢l concepto esta relacionado
con los roles de madre y ama de casa , para ellas en cambio, esta evaluado en términos de buenas
amantes, buenas amigas o buenas madres. Define de forma global que los hombres tienen una
definicion concreta, menos emocional y mas definida acerca de los roles que debe desempefiar
cada uno de los conyuges dentro de Ia familia; en cambio para la mujer el aspecto emocional es el
de mas relevancia.

Eh de Lefiero,( 1973, en Vite, 1986), encontro que lo que la esposa busca es que se le
considere como compafiera, que se le tome en cuenta en las decisiones de todo tipo y que pueda
ejercer autoridad junto con el esposo.

Para Lagarde {1990), en el matrimonio los cényuges cumplen con sus roles y cada uno
tiene deberes, obligaciones, derechos y sanciones para con el otro. Para [a mujer, su principal tarea
es encargarse del cuidado de la vida de los otros y su exastencia social es la vida cotidiana,

Al respecto Vite (1986), menciona que la capacidad que posee la mujer de sentir por

otros, brinda al hombre la oportunidad de compartir con ella algunas veces, y otras en cambio,
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puede descargar las desilusiones suftidas. Es la esposa quien da e apoyo emocional y seguridad

afectiva al esposo ademas de ser su colaboradora y compaiiera.

2.14 La mujer como madre

Culturalmente, la maternidad ha sido venerada y la mujer condicionada a ser madre
como cumplimiento de su feminidad; la consecuencia de este hecho facilita a elevar el deseo de la
mujer a ser madre, y es sin duda, ella misma quien ha tenido que enfrentarse a asumir una
conducta estereotipada impuesta por la sociedad al aceptar un rol que en ocasiones es
incompatible con sus necesidades y expectativas de desarrolio.

Como anteriomente se menciono, ¢l condicionamiento de lo femenino y lo masculino
comienza desde la infancia, por lo que es conveniente nuevamente retomar algunas ideas antes
mencionadas en cuanto a este punto y en especial sobre la mujer: desde nifias se les proporcionan
mufiecas y trastes como herramientas de juego donde se empieza el entrenamiento para los roles
esperados en un futuro de lo que es lo femenino, siendo entre otras cosas, - como Hevar ¢l cabello
largo, usar vestido, maquillarse y sentarse de cierta forma,- lo mas importante ser madre. Debido a
que es la mujer Ia encargada del proceso reproductivo, se le responsabiliza del cuidado de los hijos
y de la casa. La idea de la feminidad es extendida a la reproduccion, estimulando a Ja mujer a
acentuar las actitudes y comportamientos femeninos que la van llevando a adquirir un rol y un
concepto de maternidad determinado.

El conflicto que surge en la mujer entre ¢l considerarse femenina -(segun la definicion de

lz cultura donde vive)- y ser femenina bioldgicamente (refiriéndose a que el papel de la mujer
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culmina con la maternidad)-, radica en la duda intelectual acerca de sus propias ideas sobre su
condicién de mujer, sobre sus anhelos, temores y recuerdos anteriormente formulados como lo
son la aceptacion del papel femenino, su posicién en la familia y su desarrollo come mujer.
(Deutsch,1953).

Todo esto se ve alterado por la sociedad quien promueve la division de géneros,
asignando funciones diferenciadas a hombres y mujeres por medio de agentes socializadores como
lo son la familia, la escuela, Jos amigos y los medios masivos de comunicacion, cuya funcion es
transmitirios, reforzarlos y mantenerlos, (Castillo y Maldonado, 1996). En el caso de los medios
de commumicacién, éstos venden una imagen idealizada y en ocasiones distorsicnada de Ia
maternidad, esto se da cuando se impone un modelo de matemnidad ideal inexistente, por medio de
publicidad asociada a determinados productos o personajes de fantasia. (Salas, 1995).

Por su parte Vite (1986), cita a Canetti (1971) y & Bacon (1974) quicnes aportan
antecedentes referentes a la maternidad; el primero, atribuye gran poder a la madre,
argumentando que el simple hecho de que la mujer esté embarazada, la asciende de situacion
social, incrementando su autoridad, ya que ahora puede hablar, pensar y solicitar por mas de uno;
este poder que tiene la madre sobre su hijo es continuo y absoluto. Et segundo autor, por su parte
dice que esta etapa en la vida de la mujer es sumamente crucial, ya que ante el hecho de asumir la
maternidad se adquieren nuevos roles complejos y demandantes y al mismo tiempo, otros se
modifican o incluso se abandonan; en este sentido, Salas (1995), dice que la madre se cuestiona y
examina de forma constante a si misma sobre su pasado, el cual encierra sus antiguas pautas de
conducta y sus deseos de cuando era mis joven, sin embargo agrega, que ésto sugiere que la

futura madre tiene la oportunidad de reorganizarse en un nivel nueve y mis maduro.
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La matemnidad es todo un proceso que hace dar a la mujer lo mejor de si, centrando su
interés en los demas, brindéndoles todo su amor, carifio, bienestar y hasta su preocupacion; este
fundamento lo fortifica Kaser (1972) citado por Salas (1995), quien menciona que la nmjer posee
un sentimiento maternal que es una dinamica instintiva por una parte, y por otra, desarroliada por
ella misma en sus diferemes etapas de crecimiento, siendo los factores sociales y culturales los que
le han ayudado a configurar su propio sentimiento maternal, ¢l cual se distingue principalmente
por la preocupacién hacia los demas. La esencia de esto es que la mujer adquiere autosatisfaccion
ante el hecho de percibirce como un ser necesitado.

De manera particular, se ha visto que la mujer mexicana posee un temperamento maternal
y cuyo anhelo es solamente ser madre, de esta forma completa su dicha y justifica su existencia.
(Vite, 1986).

Por otra parte, el cambio de la condicién de no madre a madre, implica una serie de
cambios que son de lo mas importante en la vida de una mujer, entre ellos se encuentra el aceptar
y someterse a esta nueva mision de la maternidad. Las presiones corporales, animicas y sociales
conforman los cambios presentados en el embarazo, que son sin duda alguna de gran peso para la
mujer, ya que se enfrenta a un muevo reto en la vida.

El embarazo sefiala una etapa esencial en el proceso de maduracion de la nifiez a fa
plenitud de la vida adulta, ya que gravidez representa en un primer plano, un importante
compromiso con la verdadera edad adulta, y se habla en este caso de aquella madurez que llega
dependiendo de la calidad de acomodamientos de los cambios por los cuales se atraviesa, no de la
madurez que llega con la maternidad biologica. Ya que como lo cita Leifer (1977) -en Macy, 1980-

*‘e] embarazo constituye una oportunidad para el desarrollo personal”.
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El ser madre es un acontecimiento que realiza a la mujer en su total plenitud, sin
embargo, cuando Ia mujer se percibe diferente de aquella madre que deseaba ser , a la madre que
realmente es, surgen sentimientos de fracaso hacia ella misma y hacia con sus hijos, y mas ain, la
culpa se agudiza si se piensa que por su incompetencia ocasiona daiio al nifio. (Vite,1986).

Por otra parte agrega, que las actividades de la madre en refacion con los hijos contienen
un significado de gran peso, ya que por medio de ellos, participa en forma cualitativa en la
construccién de un @ndo MEjOT.

Lagarde (1997), menciona al respecto que el trabajo de la madre s¢ centra en reproducir
al otro de forma material, pero que sobretodo, también lo reproduce de manera subjetiva, esto es,
la madre es quien ensefia las formas de percibir al mundo que nos rodea, es quien ensefia las
necesidades tanto afectivas y eréticas; es quien humaniza al otro en su propia cultura, época,
género y tradicion desde ¢l momento de su nacimiento.

Finalmente, antes de entrar de leno a lo que es y significa la maternidad, cabria volver a
mencionar a Vite (1986), quién alude que el ser madre es una tarea que se aprende sobre la
préctica, sin entrenamiento previo y que se espera por lo general, que acte por instinto, sin
embargo, quien decide ejercer este papel, quien decide guiar una vida humana, crea una realizacion

tan importante que acrecienta su autoestima y merece la estima por parte de los demas.
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CAPITULO 3

LA MATERNIDAD

La liegada de un bebé es un acontecimiento que tradicionalmente se celebra en todas las
sociedades del mundo. La alegria se expresa enviando flores, regalos, repartiendo puros,
brindando o bailando; e! significado de este acontecimiento es la culminacion exitosa del proceso
de reproduccion con resultados positives tanto en términos de sobrevivencia como de bienestar
para la madre, el nifio y la familia. (Gutiérrez, 1994).

En este sentido, la maternidad es la relacion de la madre y del hijo que comienza con Ia
concepcion y se va extendiendo a través del periodo de la prefiez, el nacimiento, la alimentacion y
la asistencia. (Beauvoir, 1981).

La experiencia del embarazo, considerada a nivel popular por varios afios como la
ocurrencia normat en la vida procreativa de una mujer, supone que pasa sin mayores molestias que
las habituales, (vomitos, nauseas, aumento de suefio, fatiga), sin embargo, este proceso lleva
consigo toda una serie de cambios tanto fisicos, psicologicos, sociales, familiares y culturales.
(Deutch, 1945 -en Sierra, 1993),

Algunos de tos cambios que suffe la madre se ven reflejados en su comportamiento diario
y pueden llegar a producir tension, ya que ahora, ella esta aprendiendo a desempefiar un nuevo
papel que implica un cambio de vida; su papel actual es completamente diferente al de cuando era
soltera o incluso también es diferente aunque ya halla tenido hijos,

Tanto el comportamiento como las emociones durante el embarazo, cambian de tal forma

como el mismo cuerpo, por ello es que la mujer debe de realizar ciertas adaptaciones a su nuevo
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estado entre las cuales se encuentra el adaptarse a esa nueva vida que lleva dentro y que ahora
forma parte de si.

A su vez, la inestabilidad emocional que sufre la mujer es causada por ias alteraciones
hormonales que se presentan durante el mismo acontecimiento, asi que experimentara en su modo
de vida repentinas variaciones, que la mayoria de las veces se contraponen con las situaciones
externas, por ejemplo, una alegria o sensacién de optimismo, sin razén aparente pasara a
convertirse en un estado depresivo o de irritabifidad.

De igual forma, a medida que el embarazo avance, recordara etapas anteriores de su vida,
las cuales determinarin la manera en que se prepare para enfrentarse a este nuevo acontecimiento
y lo que todo esto encierra; sus percepciones sobre si misma serin examinadas por ella con la
finalidad de que logre adaptarse a su nuevo estado. Como cualquier persona esta a la expectativa
de las situaciones por las cuales atraviesa y mira al futuro partiendo de eventos pasados que ahora
la hacen cuestionarse sobre sus sentimientos, ideas, sobre quién y qué es.

Por otra parte, el surgimiento de sus inquietudes por su aspecto fisico son también de
gran peso, ya que el ver como se va adquiriendo una nueva figura puede constituir , para algunas
mujeres, una gran molestia; en este aspecto, Videla (1990), menciona que la mujer gestante sufre
una redistribucion en las zonas de su cuerpo de mayor atractivo erético: senos, caderas y mejillas,
volviéndose en sus movimientos mas lenta y que estos cambios corporales son variables para cada
mujer dependiendo si se trata del primero, segundo o cuarto hijo.

Salas (1995), agrega que sin embargo, la mujer que ha mantenido sentimientos positivos
hacia su cuerpo, seré la que mas sencillamente se adapte al cambio de su apariencia fisica,
apreciando cada uno de ellos con mayor rapidez y disfrutard ver cémo su vientre se expande sin

que en ella ocurra una reaccidn negativa,
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También dice que el comportamiento y bienestar durante la gestacion es determinado por
otros factores de igual importancia: los psicosociales.

En este sentido menciona que ya que la mujer que acepta su rol femenino, es decir, que
estd conscienie en qué consiste, es la que muestra mayor salud corporal y su adaptabilidad al
embarazo es mejor, ya que como anteriormente habia mencionado Canneti - en Vite (1986)- el
simple hecho de que la mujer se embarace la asciende de mivel y esto la hace sentirse realizada.

Con otro enfoque, Lagarde (1997), menciona que la maternidad es el medio por el cual la
mujer crea y cuida durante toda su vida a los otros y que cada experiencia que vive y tiene una
mujer son definitorias en su feminidad . Al ser el pivote que achia en la esfera de la reproduccion
social, encuentra en este nivel su ubicacion social primaria.

Al respecto Hite (1995), dice que la madre es el centro de la familia y el hogar, ya que es
aqui, donde ella manda.

Lagarde continia diciendo que los lazos familiares y de parentesco son de crucial
importancia para la vida de la mujer, ya que como {a produccién esti apartada del hogar, la
reproduccion se ha convertido en un rasgo que delimita y define a las actividades femeninas y de la
mujer en si. Asimismo, refiere a Kollontai (1972), quien alude que “es caracteristico ver que la
maternidad ha sido siempre considerada como el ultimo refugio de la felicidad de la mujer”.

A pesar de ello, las motivaciones maternales son casi siempre confusas o contradictorias,
debiéndose en gran parte a la manera de vivir de cada mujer, la cual puede ser en pareja, familia o
grupo, estas motivaciones resultan ain mas confusas cuando no se sabe exactamente el motivo por
el cual se ejerce la maternidad, es decir, st no se sabe si el ser madre es un hecho que se da bajo las
presiones del mismo acontecimiento o si es un medio para satisfacer una necesidad de identidad,

seguridad o de reconocimiento social.
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Ciertamente, como se menciona en “La experiencia de la maternidad” la opini6én més
extendida que existe es que la mujer tiene la capacidad biologica de parir y debe de ser utilizada;
como consecuencia de esto la mujer serda apoyada y fortificada por la sociedad, que es
precisamente quien determina los modetos de familia y maternidad; dichos modelos actian sobre
los individuos independientemente de que correspondan o no a sus expectativas de desarrollo; de
esta manera, hombres y mujetes desempefian un doble papel tanto como individuos como umdad
en la sociedad.

Es en este sentido, cuando se dice que la mujer desempefia su papel exitosamente al
asumir las formas de conducta impuestas y reguladas por la sociedad y no precisamente 2 sus
necesidades.

Asimismo, inmerso en la esfera de estos patrones, se encuentra reglamentada la forma en
que debe de establecerse la relacién madre-hijo, sin embargo, en muchas ocasiones esta “ligazon”
mis que una necesidad afectiva real y mutua, expresa un modelo cultural de maternidad, (Salas,
1995).

No obstante, cabe destacar que es la madre la clave de la reproduccion social y cultural,
pues es quien contribuye mas directamente en la formacién de los demas, y es quien construye la
aprobacion del modo de vida que de acuerdo con las condiciones sociales le esperan, (Lagarde,
1997).

En este mismo sentido, Videla (1990), alude que el nifio que nace en la sociedad
occidental  es cuidado y atendido basicamente por la madre, quien se ocupa ademis, de la
transmision y recepeitn de la cultura, ideologia y de la manera de ensefiar como relacionarse con

los demas.
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En poco tiempo, la madre logra el proceso de humanizacién, de aculturacion en el
pequedio; le ensefia qué es ser hombre y qué es ser mujer, ensefia las condiciones bajo las cuales se
obedece y cuando y quién manda.

La manera de proporcionar la informacion dependera si se trata de un hijo o de una hija,
contribuyendo de esta forma a la conformacion de roles, actividades, formas de comportamiento,
actitudes y necesidades.

“La madre no sdlo ensefia a sentir, pensar y a necesitar sino que también ensefia como
hacerlo, es decir, interioriza la norma de lo que es permitido y lo que es
prohibido "(Lagarde,1997).

Este codigo sera diferente si se trata del primer hijo o del dltimo; si es el cuarto nacido
después de un aborto, si se trata de un hijo de Ia separacion o del reencuentro de una pareja, si la
mujer tiene pareja o si se espera que esa pareja este dispuesta a asumir la patemnidad; s1 es soltera,
si lo engendr6 con amor 6 con violencia; igualmente este codigo sera diferente si se trata de un
“hombrecito” después de varias mujeres o si “salid mujer” cuando se esperaba un hombre.
(Lagarde, 1997).

Con otra explicacion sobre el fendémeno de la matermidad, Chodorow (1974), la explica a
partir dela teoria de la socializacién: el rol trining. Este argumento sugiere que el gjercicio de la
maternidad es producte del rol training y de la identificacion de un rol determinado . En esta
tendencia reluce nuevamente, lo que con anterioridad se dijo: €l como a las nifias se les ensefia a
ser madres y se entrenan para el cuidado infantil.

Desde temprana edad se les bombardea con libros, revistas, publicidad y programas de

television cuyos contenidos destacan los estereotipos sexuales en pro de la natalidad y maternidad,
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en este sentido, las nifias aprenden a hacer cosas de nifias y cosas de mujeres, como resultado de
haber aprendido a saber lo que son.

Dentro de las “herramientas” utilizadas para llevar a cabo este aprendizaje, Videla
(1990), menciona que el mejor regalo que puede recibir una nifia es una mufleca y que es ésta la
mejor forma de estimularlas a ser madres.

Hite (1995), al respecto alude que, el brindarles estos juguetes y que “jueguen” los nifios
asi, se parece mucho a lo que verdaderamente se les pedira que hagan mas tarde a cada uno de los
SEX0S.

En este sentido, se espera que la mujer se convierta en madre, enfrentindose asi con

todas las tareas que son propias de este rol.

3.1 Flenfrentamiento y el refuerzo de 1a maternidad:
madres primiparas y madres multiparas

El cambio de la condicién de no madre a madre, implica cambios emocionales de gran
importancia en la vida de la mujer, ya que desde el momento de la concepcién aporta
determinados factores de su vida afectiva y concibe la idea de abandonar sus tendencias pasadas
para ahora someterse a la mision de la maternidad, esto es debido en parte a que, paulatinamente,
aquellas cosas que le eran de gran significancia van perdiendo importancia; incluso se lega a dar
una disminucion en sus actividades cotidianas domésticas, asi como en el cuidado de sus hijos~ (si
€s que existen)- pasando a primer término las sensaciones corporales que se experimentan durante

este periodo y las fantasias que lo acompaiian, (Salas, 1995).
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En el caso de la madre primipara se observa un mayor interés en su futuro como madre,
ciertamente, este interés le ayudara para que adquiera una mejor adaptacion en el desempefic de
las tareas maternas.

Sin embargo, el ser madre representz, desde el punto de vista de la psicologia, una
situaciéon muy compleja, ya que la mujer que se enfrenta a la maternidad se encuentra con que ésta
esta rodeada con muchos significados cuyos conceptos los ha venido adquiriende a lo largo de
toda su vida, mediante la educacion recibida en su familia, escuela, asi como por las prescripciones
sociales que nuestra cultura ha establecido y, es en este enfrentamiento, cuando la sociedad en la
en que vive, le demandari actitudes y conductas, que sin lugar a dudas, le afectaran tanto de
forma personal como social, (Salas, 1995).

Entre otras cosas, toda su ansiedad, dudas e inestabilidad emocional giran al rededor de
que el trabajo psicoldgico de la madre es arduo, (Caplan, 1961) - en Macy y Falkner,1980.

Astmismo, es también posible que en la mujer encinta operen sentimientos referentes a la
identificaci6n con su madre, en el sentido de que el embarazo puede ser una alternativa para poner
a la mujer embarazada en un nivel equitativo al de su madre y asi poder lograr una relacién madura
con ella. ( Salas, 1995).

Por otro lado, un momento que se considera sumamente crucial en aquella mujer que se
ha adentrado al mundo de la maternidad, es aquél que mas que un proceso fisiologico, es una
prueba de rendimiento para ella; el parto.

Para Lagarde, (1997), el primer parto es el ritual simbolico del nacimiento de la verdadera
mujer: la madre.

Bajo su perspectiva, considera que la nujer llega a concretar su plenitud como tal |

cuando ha asimilado que su cuerpo ha sido identificado de maners ideoldgica y social con su
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naturaleza, ya que menciona que la mujer no es duefia de su cuerpo sinc que pertenece a un
destino asociado a sus caracteristicas biologicas y cuando llega a concretar esta funcion, es cuando
es percibida como lo que es.

También agrega en base a la ideologia de contenido catdlico, que el cuerpo de la mujer
es considerado como un espacio sagrado, donde se verifica la creacion de cada ser humano una y
otra vez como un ritual; en este sentido, la mujer es la matriz que cumple la encomienda de los
designios de la naturaleza, siendo el recipiente, la envoltura, la placenta y la leche de los hijos.
Todo esto ests enmarcadoe por la consagracion previa del matrimonio, ya que esto da rienda suelta
a tener “todos los hijos que dios quiera”. (Lagarde,1997).

Independientemente del los hijos que se tengan, Deautch (1953), menciona que en el
parto s¢ dan dos momentos que convierten a éste en €l mejor suceso de la mujer. Uno hace
referencia del enorme sentimiento que se genera en la mujer por sentir que esta dando un servicio
venciendo al miedo y al dolor; el otro es aquél que se da en la relacion que surge con el bebé
mmmediatamente después de su nacimiento, por lo que es importante que la madre haga contacto
con €] a los pocos segundos de nacido.

La madurez con que ella responda durante este proceso, influird en su postura de su papel
femenino, de tal forma que, aquélla que demuestre una adaptacion favorable en el parto, lo sentira
como una tarea a favor de su hijo, trayendo consigo sentimientos positivos albergados que en este
momento la llenan de fortaleza.

Al respecto, Macy y Falkner (1980), mencionan que posiblemente fa mujer que maneja
mejor sus dudas, miedos y emociones es la que logra tener mejores resultados en cuanto a su

estado fisico y emocional.
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En el caso de la mujer multigesta que ya ha vivido esta situacion, preferird analizar si son
realistas sus temores , comparéndolos con los de otro parto, ayudando asi a que se sienta mas
relajada y segura de si misma en la reafirmacién de este rol.

Salas (1995), dice que la madre que ve a su hijo como el producto de una relacion
amorosa, es aquélla que se manifiesta alegre y con una actitud femenina, gracias a su capacidad de
manejar y mantener el equilibrio de sus emociones y estados fisicos, -aunque sin embargo, existen
diversas razones y circunstancias en las que se da un embarazo ¥y no siempre se ve al nifio como lo
menciona la autora-, pero finalmente cuando se adquiere el rol materno o se reafirma, -con el
nacimiento de otro hijo-, se espera que la mujer se valore y evaie a si misma, de tal forma que se
puedan reflejar estos aspectos en el desempefio de otros roles dentro de la sociedad y de la familia.

Después del nacimiento del mifo, muchas mujeres permanecen perturbadas por meses
debido a que esperan que en algin momento su vida vuelva a ser como la de antes, sin embargo,
es indispensable comprender que una vez que la mujer se convierte en madre ya no vuelve a llevar
una vida completamente igual a la de antes. Ahora dedicara tiempo a su hijo y se le demandaran
tareas que son consideradas propias de su rol.

El periodo de posparto es un punto importante en el que la madre se enfrenta a su nueva
situacion - en ¢l caso de ser el primer hijo- y aunque ya tenga hijos, cada experiencia matemal a

la que se enfrenta, s diferente.
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3.2 _ Puerperio

Las semanas y meses siguientes al parto, conocida normalmente como fase posparto, es
para la mayoria de las mujeres un tiempo de efervescencia emocional importante. Algunas mujeres
pueden sentirse euféricas, algunas se sienten mis maduras, algunas otras deprimidas o immitables y
Horonas.

Los cambios de animo son comunes, habiendo confusién y susto porque los humores no
son los de antes, por ejemplo, en el caso de ser ¢! primer nifio, la nueva madre se puede sentir sola
o aisiada del mundo de ios adultos, ya que las atenciones y consideraciones especiales que se
recibian cuando estaba embarazada, pasan al bebé y se espera que se antepongan las necesidades
del nifio a las de la madre; si hay mas niffos se siente a menudo una incapacidad para enfrentarse
con la rutina diaria de la casa, encontrindose repentinamente con una familia demasiado grande
para manejar, sintiéndose que se esti perdiendo el control hasta de la propia vida y se teme que
esta situacion siga asi para stempre.

Este periodo, es €l punto culminante en el que la madre se enfrenta con su nueva
situacion; durante la gestacion trabajo la idea de la maternidad y sin embargo se enfrenta ahora 2
ella; el impacto de su nueva condicion le genera més consideraciones sobre su papel como mujer y
de sus perspectivas de ser madre o volverlo a ser. (Salas, 1995).

En estas seis semanas posteriores al parto,- tiempo considerado para este periodo
puerperial,- se dan abruptos cambios hormonales y fisiologicos en la anatomia de la nueva madre:
se llegan a perder entre seis y ocho kilos de peso (incluyendo el peso det nifio y de la placenta),
también se eliminan grandes cantidades'de liquidos, este cambio se produce entre el segundo y

quinto dia mediante una secrecion abundante de orina y sudacién -{diuresis y diaforesis)-; los
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organos internos comienzan a regresar a su posicion original y con frecuencia se tiene una
actividad intestinal irregular, asimismo el tero también regresa a su posicién original, y pueden
darse las contracciones de retraccion, cuyos dolores son frecuentemente amados “entuertos” . Se
da también el crecimiento del tamaiio de los senos que se preparan para la lactancia-{este punto se
tocaré mas adelante con mas detalle).

Bisicamente, las diversas adaptaciones fisiologicas que se producen son referidas al
equilibrio hormonal, de los tejidos y a la disminucién del volumen sanguineo.

Desaparece también, casi enseguida, la hinchazén del rostro; todo esto puede impactar a
la madre, ya que después de estar nueve meses adaptandose a su cambio de figura, ésta desaparece
repentinamente y se encuentra con una nueva imagen de si misma.

Macy y Falkner (1980}, mencionan en este sentido, que los ajustes psiquicos que se
realizaron durante la gestacion, se llevaron a cabo con muchisimo mayor tiempo que los que ahora
$€ experimentan.

Durante ¢] embarazo, Ja mujer se prepard para tener un buen comienzo con su ideatidad
como madre, pero los autores mencionan, que esta identidad realmente empieza poco a poco al
entablarse la relacion con su hijo.

En “la experiencia de la maternidad”, los problemas emocionales del posparto, se
definen por el contexto social en el que ocurren, por ejernplo, en E.U. a la mujer que regresa a
trabajar pronto después del parto, es Hamada fria o insensible a las necesidades de su bebé, sin
embargo, las autoras no estin de acuerdo con el hecho de que &l nifio puede ser dafiado
psicoldgicamente si su madre no esta siempre presente. Consideran también que la presién social

sobre la madre para abandonar la mayor parte de sus propios intereses y estar constantemente con
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sus hijos, parece ser causa principal de la depresion posparto, la cual a continuacién se describe

brevemente.

3.2.1 epresién tpa

Salas (1995), menciona que el periodo de posparto se caracteriza por una depresion que
es explicada por los cambios anatémicos y hormonales sufridos, los cuales ocasionan cansancio
fisico y emocional y por el impacto del inicio de una vida que es totalmente diferente; menciona
que a pesar de que la mujer ha experimentado una de las satisfacciones mas importantes de su
vida, representa también una gran responsabilidad el hecho de cuidar la vida de un nuevo ser.

Es comin que se hable sobre la depresion puerperal o melancolia puerperal, que aunque
no siempre se presente, existen muchas mujeres que estén predispuestas a sentirla a los pocos dias
después del parto,

La mayor parte de dichas depresiones puerperales son leves y de corta duracién, sin
embargo, algunas mujeres pueden llegar a presentar depresiones profundas y de larga duracién,
para lo cual se requerira intervencion psiquiatrica

Satas (1995), refiere a Yalom, quien menciona que existen dos divisiones dentro de los
desordenes mentales y emocionales posparto:

a) Sindrome melancdlico posparto: incluye llanto y tristeza moderada, caracterizandose por
labilidad emocional , dura raramente mas de diez dias e incluye un rechazo y sensibilidad ante la

interaccion con la familia que puede ser dada sin raz6n aparente y que ni la madre puede explicar.
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b) Sindrome de confusion posparto: es un estado muy severo que se presenta con poca frecuencia

caracterizado por una desorganizacién en la personalidad y por profundos conflictos que giran en
torno al rol de madre; estas madres rechazan el modelo de madre que poseen, que por lo general,
es pobre. Se presentan episodios de llanto que duran mas de tres horas:. Hay graves fluctuaciones
en el estado de animo con cambios notorios de ligrimas a risas y se acompafia de un severo
insomnio, sentimientos de desamparo y desesperanza.

Posiblemente la etiologia de las reacciones posparto, se explica a raiz de los cambios
hormonales que se sufren, aunados al estrés y al ambiente familiar y social.

Por otra parte, otro fenémeno al gue se enfrenta la mujer en el mundo maternal es la

lactancia, que a contunuacion se explica.
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CAPITULO 4

LACTANCIA MATERNA

4.1 Declinacién y resurgimiento de la lactancia materna

En el pasado lejano del hombre, la lactancia constituyd un fendmeno tan vital, que ha
servido de motivo para que se diga que la supervivencia de la especie ha dependido de dos actos
bioldgios fundamentales: el coito y el amamantamiento, (Guzmén, 1987).

Mientras que la mayoria de las especies animales nacen ya preparados para enfrentarse
por si solos a la vida, el ser humano, en sus primeros aflos, tiene que depender por entero de las
cuidados que le prodiga la madre.

Esta dependencia, que en el curso de la lactancia es tan intensa, se extiende a lo largo de
toda la infancia y buena parte de 1a adolescencia. Es en [a adultez, cuando se puede decir que, €l
ser humano ha alcanzado un grado de madurez fisica y emocional suficiente y apropiada que le
permita enfrentarse por si solo y con relativo éxito, a las diversas y complejas situaciones que le
plantea Ia vida & cada instante.

La declinacion del amamantamiento, que tomé un curso progresivo en los Gltimos afios,
parecio generalizarse en todos los paises del mundo occidental. En los E.U., por ejemplo, en la
década 1946-56, el porcentaje de nifios alimentados artificialmente, incrementé en de un 35% a un
63%, porcentaje que aumentd un 10% en el afioc de 1966.

La declinacién de la alimentacion al pecho en el tercer mundo, fue adoptada
primeramente por las mujeres de la elite urbana, cuya educacion y estilos de vida les permiten

tener los recursos para la alimentacion artificial, ( Helsing, 1990).
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Sin embargo, Helsing, (1990), agrega que con el aumento de la urbanizacion en todos los
paises de desarrolto, millones de hombres y mujeres estan desistiendo de su modo de vida rural,
convirtiéndose en asalariados con una economia de dinero constante y sonante.

A pesar de que muchos seres humanos son extremadamente pobres, sufren al mismo
tiempo un trastogue cultural, razén por la cual abandonan antiguas costumbres, entre éstas
menciona a la pérdida de la tradicion mediante la cual los viejos ensefiaban a los jovenes los
asuntos préacticos de la vida. De igual forma, desaparece también el apoyo para las madres que
acaban de parir, olvidandose de los conocimientos tradicionales para resolver los problemas de ia
factancia.

La misma autora dice, que aunque sea posible conseguir la leche en polvo y los biberones,
no es la misma facilidad en el caso del dinero ni para las condiciones higiénicas necesarias.

Las mujeres de bajos recursos que eligen la alimentacién artificial, son alentadas
posiblemente por las de la elite, solo que a las primeras este hecho les acarrea consecuencias
desastrosas, entre otros factores que intervienen en el proceso, se pueden mencionar a las
presiones comerciales, el efecto de los servicios de salud, problemas de las mujeres que trabajan,
la falta de confianza en si mismas por parte de las mujeres y las nuevas actitudes culturales que se
tienen hacia las glandulas mamarias, (Helsing, 1990).

El olvido del amamantamiento resulta de un cambio de valores en la poblacion, bajo el
supuesto de que la alimentacién artificial es superior y modemna, desconociendo con ello, los
beneficios que otorga la leche materna.

Frente a esta situacion, los miembros de organismos mundiales de salud, toman cartas en

el asunto y se ven en la necesidad de promover el regreso de la alimentacion al pecho, inclusive en
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aquellas madres que trabajan. Asi, desde el afio de 1972 se han venido realizando estrategias de
promocion, difusion y apoyo hacia la lactancia materna.

En 1978, se insistié en regular la promocion de alimentos infantiles; en 1979, se reuni6 la
Organizacion mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
{UNICEF) para revisar [a alimentacién infantil.

En 1980 la Asamblea Mundial de la Salud acept6 la recomendacion de establecer el
Codigo Internacional de Comercializaciéon de Sustitutos de Ia Leche Materna y en 1981, esta
asamblea acepta el Codigo que tiene como objetivo el proteger y fomentar la lactancia materna,
prohibiendo toda promocién de sustitutos de ésta y estipulando los requisitos para €l comrecto
etiquetado e informacion sobre alimentacion infantil,

En 1990, se lleva a cabo la declaracion de INOCETI Italia, donde se establece como meta
munchal para la salud optima de la madre y de! nifio que todas las mujeres deberan amamantar &
sus hijos exclusivamente mediante la lactancia materna hasta los 4 o 6 meses de edad.

Desde entonces existe €l compromiso de mejorar las condiciones de sah:d y nutricion de
los nifios por medio de la aplicacion de 10 pasos dirigidos hacia una lactancia exitosa y se
establece el marco legal para la lactancia materna.

En la Constitucidén Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el articulo 40 se
estipulan los derechos de salud.

En la Ley General de Salud, reglamenta en su articulo 31 la atencion materno infantil, en
et articulo 61 se da prioridad a esta atencidn con acciones en embarazo, parto y puerperio, control
y vigilancia de crecimiento y desarrollo del nifio, en el articulo 64, se especifica el fomento a la

Lactancia Materna en todos los servicios de salud destinados a la atencion materno- infantil.
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En virtud del convencimiento de los beneficios y ventajas que tiene la leche materna, se
han implementado acciones para consolidar la iniciativa “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”,
estrategia que recomienda 10 pasos para promover la lactancia en el medio hospitalario: 1) normas
y procedimientos escritos; 2) capacitacion del personal; 3) difusion de la lactancia a mujeres
embarazadas; 4) inicizcion de la lactancia materna dentro de media hora después del parto; 5)
capacitar a la madre de como amamantar a su hijo y cémo mantener la lactancia; 6) lactancia
materna exclusiva; 7) alojamiento conjunto; 8) apoyo a las madres que lactan cada vez que lo
soliciten; 9) erradicacion de biberones y 10) formacion de grupos de apoyo a la lactancia materna.

De manera independiente al marco legal, en la actualidad se reconocen ampliamente las
bondades de la alimentacion al pecho, la elocuencia y persistencia de que se promueva la lactancia
materna han convencido por igual a los trabajadores de salud y a las madres de que lo mejor,
indiscutiblemente, es la leche humana (Helsing,1990),

Es por ello, que con la finalidad de dar & conocer una orientacién respecto de cémo se
lleva a cabo este proceso, deben de conocerse las bases sobre las cuales éste se rige, por 1o que, a

continuacion se revisan los aspectos anatémicos y fisiologicos de la misma.



4.1.1 Anatomis del seno y produccion de leche en los senos

PRODUCCION DE LECHE
EN LOS SENOS
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4.1.2 Fisiologia de Ia lactancia y del reflejo de Ia
bajada de la leche

El reflejo de la bajada de la leche es desencadenado por el bebé que mama el pecho o
incluso tal vez, por mirar, oir u oler al bebé.

La leche es producida por las células glandulares epiteliales del pecho y se almacena en
pequefios espacios en forma de sacos agrupados en racimo: los alvéolos. Rodeando a cada
alvéolo se encuentran las células mioepiteliales, formando una cubierta muscular.

La preduccidn adecuada de leche depende de dos hormonas:

1. la prolactina que estimula la produccitn de leche y,

2. la oxitocina, que produce la contraccién de las células miopiteliales, permitiendo que la leche
producida y almacenada pueda salir. La leche fluye hasta los senos lactiferos (ampollas), situados
atrés del pezon, que pueden ser vaciados por la presion ritmica de la lengna del bebeé; es decir que

la accién de mamar del bebé, hace que la leche fluya de estos depdsitos a su boca,
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El reflejo de eyeccion de leche, “bajada de la leche”, como respuesta a la accién de
la oxitocina es muy variable, en algunas mujeres es muy vigorosa y la leche puede salir “a
chorro”, mientras que en otras mujeres la leche puede tan sélo gotear del pecho,

La leche pasa al nifio desde el pecho por la combinacion de dos procesos :
Uno es la expulsion activa de la leche por parte de la madre con el reflejo de eyeccidn
(bajada de la leche) y con la extraccion activa del bebé que actuando sobre los tejidos del

pecho con la mandibula y la lengua, saca la leche de los conductos.

4.3 Ventajas y beneficios de la Lactancia Materna

Las ventajas que posee la Lactancia Materna tanto para la madre como para el bebé
son unicas. Al respecto, Parilla (1998), menciona que la leche materna es el alimento ideal
para este altimo, ya que le prevee de anticuerpos que lo protegen contra muchas
enfermedades, y que de hecho, estos anticuerpos a2 menudo aparecen primero en la leche
materna antes de que se puedan detectar en la sangre de la madre,

La leche materna contiene las células blancas que producen anticuerpos o que se
comen a las bacterias; éstas y otras propiedades inmunes que se encuentran en la leche
matema estin ausentes en la alimentacion artificial con botella y nadie ha encontrado la
manera de afiadirselas. (Parrilla, 1998).

Los nutrientes que tiene la leche materna estén en las proporciones exactas para el
bebé; las proteinas, grasas y carbohidratos son de naturaleza humana lo que facilita su

asimilacion y lo protege contra alergias.
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El amamantamiento permite una cercania especial con el nifio; el contacto piel a piel
favorece el desarrollo de una unién mas estrecha entre ambos.

Parrilla (1998), menciona que amamantar es una manera diferente de crianza, por lo
que es posible que la madre, muchas veces, se encontrardi con que los patrones
convencionales de crianza, en ocasiones, no s¢ ajustan a la manera que ha decidido escoger
para criar.

El amamantar, es una forma particular de crianza que, redundaré en el futuro en un
ser humano mas seguro de si mismo, espontaneo e independiente, (Parrilla,1998).

Asimismo, brindar el pecho, disminuye el riesgo de contraer cincer de mama y el
Utero regresaré a su tamaflo normal mucho més rapido e iguatmente, se reduciré de peso, ya
que al producir leche se consumen mas calorias.

Lactar es la manera mas facil y conveniente de alimentar al bebé, ya que esta
siempre disponible, a la temperatura corvecta y no necesita mezclas ni esterilizacién, es
gratis; en este sentido, lo que se ahorra en una familia con la lactancia, les permitir

invertirlo en otras cosas que necesiten.
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4.2 As 038 Sociales de 1a Lactancia Matern

4.2.1 las protagonistas de la lactancia

“La mujer produce alimentos con su cuerpo, con su trabajo y con su subjetividad:
desde la leche materna hasta los guisados cotidianos” (Lagarde,1997); quiza este potencial
fisico de lactar, explica en parte |a percepci6n cultural de que la comida es una extension del
cuerpo de la mujer.

Social y culturalmente, la mujer es quien hace la comida y da de comer, esta vision
basada en la division sexual del trabajo le a asignado la elaboracion de los alimentos y la
accion de alimentar a los otros. (Lagarde 1997),

Salas (1995), bajo esta perspectiva, menciona que en una sociedad que tiene un
orden binario, s¢ asignan de manera excluyente las actividades humanas: el espacio ptblico
forma parte de los hombres y €} &mbito privado les pertenece a las mujeres.

Especificamente, menciona que, en nuestra sociedad, prevalece el esquema
dicotémico hombre-historia-cultura Vs mujer-biologia-naturaleza.

Bajo esta concepcion, la lactancia materna forma parte del mundo privado y natural
de Ia vida humana y se da por verdad que las decisiones tomadas en torno a la lactancia,
son hechas en completa intimidad y soledad, ya que la mujer nace con el instinto para
hacerlo.

No obstante, la autora refiere que el s6lo supener que la lactancia materna forma
parte del mundo privado, privatiza su historia; la lactancia es un fenémeno que atraviesa por

miltiples lineas de la vida en sociedad; las mujeres no deciden solas ni aisladas de su
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contexto vital; por el comra;io, ¢l modo de vida especifico de cada mujer, determina la
forma particular de alimentar a su hijo, (Salas, 1995).

Asimismo, menciona que al darse por sentado que la lactancia materna es asunto de
mujeres, se margina automaticamente a los “otros”, que son los varones, pero sin embargo,
més adelante se vera como influye e} apoyo de éstos en el éxito de la lactancia.

Otro punto que se da por verdad, desde la perspectiva de la misma autora, es que
una lactancia exitosa depende de la voluntad individual de la madre, con su correspondiente
dosis de sacrificio y esfuerzo, no obstante, agrega que viendo a la lactancia desde el punto
de vista fisiologico, se requiere de mucho més que voluntad para que se eyecte leche.

Este proceso es sumamente complejo donde la participacién del bebé juega un
papel fundamental, sin embargo, situaciones animicas que muchas veces se consideran no
importantes, conllevan a enormes dificultades para la lactancia, y que pueden ocurrir atn en
contra de la voluntad conciente de la madre, o bien, aunque se tenga mucha voluntad, hay
condiciones que se salen del control de la propia madre, como lo es en el caso de las
conocidas “crisis de lactancia”.

Por otra parte, explica que, la lactancia materna es un asunto de género, que
corresponde a uno de los tantos atributos asignados socialmente a partir de una diferencia
biologica inicial y que, a pesar de que el mecanismo fisiologico que desencadena los
reflejos de prolactina y oxitocina no ha variado desde que la mujer es mujer, la lactancia
materna si ha presentado cambios histéricos.

Este hecho de que el cuerpo femenino posea la capacidad de producir leche lo ha
convertido, en el inicio de la responsabilidad de alimentar y criar a los hijos; fenémeno que la

sociedad considera como “natural”. Por esto, al no darse el amamantamiento- sean
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cualesquiera las razones-, muchas mujeres se sienten culpables, pues sienten que estin
faltando a una tarea que tiene un gran peso social.

Salas (1995), propone que la lactancia materna sea vista como wn trabajo
socialmente necesario: que se considere como trabajo porque el amamantar requiere de un
esfuerzo invariable y de mucho mas que voluntad personal ; socialmente necesario porque
este hecho de alimentar a los nifios es parte de 1a reproduccion social.

Por otra parte, Lagarde (1997) dice que hay una conocida frase que se difunde por
las instituciones de salud, en una amplia campafia por la lactancia materna, que intenta
fundamentar lo eminente de esta leche y contrasrestar el muy aceptado uso de biberones y
leches en polvo: “madre no niegues la leche materna a tu hijo , es la mejor del mundo,
porque es leche con amor”,

Lo que parece interesante para esta autora, con respecto a dicha frase, es la
asociacién que se hace entre las palabra de amamantar con amar, hasta el punto de convertir
a tales conceptos en sindnimos.

Asi pues, se piensa que sélo se da amor maternal mediante la lactancia y si una
madre no amamanta a su hijo, -aiin por prescripcién médica o por voluntad propia-, lo que le
esta negando al nifio es el afecto, el amor.

Es entonces en este sentido, en el que se refuerza la idea de que la mujer estd
obligada, - de manera natural -, a alimentar a los hijos y darles el primer amor, ya que sblo se
da amor matemnal mediante !a lactancia, pues de este amor, carecen todas las leches de polvo

y de vaca.
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4.2.2 Mitos sobre la Lgctancia Materna

A través de los afios, con la pérdida del amamantamiento como forma cultural de

alimentacién a los infantes, han surgido ideas errdneas sobre la lactancia materna. Estos mitos

contribuyen a que muchas madres no amamanten a sus hijos o decidan por un destete temprano,

entre estos mitos se pueden citar los siguientes y Ia verdad sobre ellos, (Parrilla, 1998).

*

mito: amamantar es dificil,

verdad: no hay duda que sélo la madre puede alimentar al bebé con su leche, y sin duda alguna,
€5 mejor que estar preparando leche de formula y alimentarlo con botella, especialmente, en las
noches y madrugadas.

mito; amamantar es doloroso.

verdad: los pezones pueden estar sensibles los primeros dias, pero el amamantar no debe ser
doloroso; ain cuando el nifio tenga dientes esto no causa molestia o dolor a la mamé. Si en
algiin momento hay dolor, usualmente es signo de mala posicion o alguna condicion en los
pezones o pechos.

mito: las madres muy nerviosas no pueden alimentar al bebé.

verdad: las hormonas que se liberan durante el amamantamiento ayudan a la madre a relajarse.
El contenido de la leche de una madre no se afecta si ésta ha estado disgustada o ha sufrido
algin problema.

mito: ef dar pecho la mantendra muy atada al bebé.

verdad: el amamantamiento permite que ti y el bebé puedan moverse a cualquier sitio con

facilidad. La leche materna siempre estar4 lista y disponible para ofrecerla al pequefio. Ademés,
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si se desea salir sin el bebé, regresar a la escuela o al trabajo, extraer la leche y dejarla
almacenada es un proceso facil y poco complicado.

* mito: no es posible amamantar si los pechos son muy pequefios o demasiado grandes.

* verdad: el tamafio del seno no determina la cantidad de leche que se produce, sino entre muchas
cosas la cantidad del tejido glandular. Los senos son grandes o pequefios dependiendo de
cuénto tejido graso contengan y no del nimero de glandulas productoras de leche.

¢ mito: la lactancia hari mas dificil el que puedas perder peso.

*+ verdad: por el contrario, la madre que amamanta, reduce de peso més rapidamente, puesto que
la produccion de 12 leche requiere el gasto de unas quintentas calorias diarias aproximadamente.

* mito: no es posible alimentar al bebé y trabajar fuera del hogar.

* verdad: la lactancia materna y el trabajo fuera del hogar son compatibles. Muchas madres
trabajan y amamantan a los bebés con éxito. La lactancia permite que la madre se sienta mas
cerca de su bebé y hace mas facil la separacién de ambos.

¢ mito: la lactancia no permite que i padre y la familia se involucren en e proceso y los hace

sentir alejados del bebé.

* verdad: el padre y la familia son parte muy importante para lograr éxito en la lactancia. La
madre necesita sostén y apoyo, los cuales pueden ser ofrecidos por éstos en un sin nimero de
formas.

+ mito: el dar pecho hara que se “caiga” el busto.

* verdad: los cambios del embarazo son los que alteran la forma de los pechos y éstos dependen

mucho de su tipo de busto y de la herencia.
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Con respecto a esta cuestién, Helsing, (1990) y Salas, (1995), mencionan que en el

occidente, se ha dado una exagerada importancia a las glandulas mamarias como objetos sexuales.

Al ser percibidos primeramente como simbolos sexuales, los pechos deben de
*‘esconderse por decencia”, menciona la primera autora, y esto hace desde luego, que se dificulte
la lactancia en publico.

La segunda autora comenta que en el tiempo de la lactancia, los pechos se tornan més
“visibles”, pero para la tranquilidad de muchos, se da por verdad que durante la lactancia materna,
los pechos son portadores exclusivos de alimento, de esta manera se desprenden transitoriamente
de cualquier capacidad relacionada con la sexualiadad femenina.

El temor que surge en algunas mujeres, es el que sus pechos cambien de forma con la
lactancia, Hlegando a perder asi, su atractivo ante los hombres. Especialmente en aquéilas mujeres
que han tenido ya muchos hijos, es mas notable esta caida, pero no es la lactancia lo que Io hace,

sino ¢l mismo embarazo lo que hace que cambie la forma del cuerpo femenino.
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4.2.3 Los padres y la lactancia materna

La naturaleza ha otorgado a los mamiferos la capacidad de alimentar a sus crias.
La mujer, a través de sus pechos, brinda a su bebé el alimento perfecto para fomentar al
méximo su desarrollo fisico, mental y emocional. (Parrilta, 1998),

Muchos padres piensan que al no poder alimentar a sus bebés se¢ privan de una
parte importante de su cuidado. Parrilla (1998} dice que en realidad, la lactancia permite que
el padre cumpla con su papel natural, ser el protector de la madre y el bebé y procurar
ayudarlos y asistirlos en sus necesidades.

Tan importante es el padre en el éxito de la lactancia que la decision de amamantar
de la mayoria de fas madres se ve afectada principalmente por la actitud que éste tenga sobre
Ja misma.

El padre tiene un papel vital si tomamos en consideracion que ayudara a suplir las
necesidades basicas dé madre, sobre todo, esas primeras semanas de la lactancia,

Ademas, ¢l puede tomar parte activa del cuidado del bebé haciéndose cargo del
bailo, cambiando los paiiales y cargando af bebé.

El padre no sélo ayuda en las tareas del hogar para que la madre tenga tiempo de
descansar, sino que también pasa a ser su apoyo emocional, animandola y respaldandola en
su decision de amamantar ante familiares y amigos.

El padre que apoya a la lactancia se asegura de tener a un bebé mas saludable,
inteligente y feliz, ademas, se asegura de que la madre se recupere mas rapido del parto y

¢sta se siente mas satisfecha de poder alimentar a su hijo.
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El apoyo que brinda el padre, fortalece la refacion amorosa que se da en la famitia;
por tal razdon es recomendable que el padre se involucre en todo este proceso, el resultado
sera que podra ayudar a la madre en sus requerimientos directamente.

En este aspecto, la misma autora menciona que “los procesos de embarazo parto y
lactancia deben ser unos de los cuales el padre tome parte activa”, (Parrilla, 1998), ya que
e! impacto de su participacion en éstos y en la crianza del nifio tendra repercusiones positivas

en él y en el desarrollo de su ser quendo.
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4.3 Aspectos Psicologicos de la Lactancia Materna

Call (1996), comenta que durante el periodo prenatal, existe en la madre una gran
preocupacion hacia su propio cuerpo, éste marca el inicio de su preocupacion que més adelante
sentiré por el cuerpo de su bebé y a todas sus necesidades. Después de su nacimiento, la madre
atraviesa por un periodo de gran sensibilidad durante el cual es sumamente vutnerable y puede
seguir uno de dos caminos: el de la preocupacion y el apego por su hijo o el de el desconocimiento
y el distanciamiento, siendo el amamantamiento un proceso que juega un papel sumamente
importante para este periodo.

El autor enfatiza en que los sentimientos iniciales como padres, son el asombro, el
orgullo, la aceptacion y la plenitud y que al criar a los hijos se tiene una segunda oportunidad de
crecer, de transmitir las experiencia pasadas y de preparar el camino para las siguientes
generaciones. Asi, al estar al pendiente de lo que el nifio necesita, -no sélo lo relacionado con
alimentacion sino que abarcando todo lo que respecta a la crianza del mismo-, sea la mejor forma
de ver ta patermidad

Langer (1990), cita a Deutch, quien considera que existe una estrecha relacion entre el
trabajo de parto vy la lactancia; ciertamente, la succidn del bebé ayuda a la contraccidn uterina, de
tal forma que al empezar la lactancia la funcién del dtero termina, cediendo el principal trabajo a
las glandulas mamarias.

La lactancia ayuda a la madre a sentir menos brusco ¢l desprendimiento de su hijo que en
contraste con el nacimiento, es repentino.

La lactancia genera que se de un lazo afectivo cuyo impacto a sido ya, bastante bien

estudiado. Por ejemplo Contreras (1987) menciona que la alimentacion al pecho proporciona la sin
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igual oportunidad de que se de una relacion fisica y emocional de gran cercania tanto para la
madre como para el bebé, y alude que este el hecho de amamantar, refleja la esencia de la
maternidad.

Asimismo, Trause, Kennel y Klaus (1977)- en Master y Johnson,1987- mencionan que
este contacto fisico, el abrazo amoroso y el contacto visual en este periodo de vida del pequeiio,
parecen repercutir enormemente en su conducta posterior y su salud psicologica, igualmente, para
la madre, el hecho de amamantar le proporciona la satisfaccién emocional de saber que estd
proveyendo las necesidades del infante varias veces al dia.

Su actitud e interés maternal, ciertamente tienen mucho que ver para que se de este tipo
de alimentacion, en Guzman (1987), se menciona que las madres que brindan alimentacién al
pecho, ponen el centro de su interés en el nifio y son quienes demuestran mds una actitud maternal.

Estas mujeres sienten una enorme satisfaccion de tener a su hijo al lado y tienen en
general, un enfoque positivo respecto a su papel de mujer y de madre, (Salas,1995).

Videla (1990}, menciona que ¢l amamantar al hijo constituye un proceso psicologico
importante para fa mujer, ya que le brinda la posibitidad de tener un contacto mas cercano e intimo
con su bebé.

La experiencia de alimentar por pecho es considerado como una de las mas femeninas,
pues se han encontrado historia realizadas por madres que lactan, quienes aluden que dicha
experiencia las llena de sentimientos positivos y de placer en sf mismas.

Quienes viven esta préctica, la viven mas placenteramente, con menos dolor durante la
lactacion y son quienes muestran mayor resistencia & deslactar, (Contreras, 1987). Son las madres
que encuentran el rol materno como satisfactorio, esto es referido en términos de que al satisfacer

a su bebé, se satisfacen a si mismas.
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Asimismo se sabe que e} amamantar al primer hijo influye en la desicion de continuar con
esta prictica en los hijos subsecuentes, como lo menciona Vandale et. al. (1992) y es posible
considerar que aquéllas que los alimentan inmediatamente despues del nacimiento sean las que
estén mas dispuestas a continuar haciéndolo, ya que se ha visto que el acercamiento temprano
entre madre e hijo- y esto es algo que actualmente se fomenta en los hospitales, que tiene mucho
que ver con el marco legal de la lactancia- se crea un periodo de sensibilidad materna para que
surja ¢l apego, el cual tiene gran significancia, en el sentido de que las madres que tienen este tipo
de contacto, se muestran mds carifiosas, besan y sonrien a sus hijos y mantienen mayor contacto
visual con ellos. Esta conducta es distinta cuando no se da este acercamiento temprano, que

refuerza la interaccion madre- hijo.
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CAPITULO 5

METODO

5.1 Planteamiento del problema: En la iltima década, las investigaciones generadas a
raiz del interés por conocer mis sobre la mujer y en especial, sobre algunos aspectos de su
autoestima, enfatizan principalmente la busqueda de los factores que la constituyen y en ef tratar de
encontrar diferencias en grupos de mujeres con distinto nivel socioeconémico, tipo de trabajo y
escolaridad, sin embargo, poco se ha hecho por tratar de relacionar esta variable con un importante
acontecimiento por el cual 1a mayoria de las mujeres atraviesa por o menos, upa vez en su vida: la
maternidad; ésta encierra un mundo lleno de nuevas perspectivas fisicas, emocionales y sociales,
asi como retos y tareas a desempefiar -como la de brindar pecho al bebé al afimentarlo-. Los
sentimientos y actitudes hacia si mismas de las mujeres que se enfremtan por primera vez a la
maternidad (madres primiparas) y que desempefian esta funcién (amamantar al bebé), puede
constituir un aspecto importante en la modificacion de su autoestima a diferencia de aquéllas que
se enfrentan por segunda o tercera ocasion - 6 més - a la maternidad (madres multiparas) y siguen
cumpliendo con esta tarea, que de forma general, constituye un refuerzo a su autoestima,

Entonces, ;la autoestima de las mujeres lactantes primiparas es diferente a la autoestima
de las mujeres lactantes multiparas?

52 Hipbtesis

5.2.1 Hipétesis conceptual: La autoestima de las mujeres lactantes primiparas es
diferente a la autoestima de las mujeres lactantes multiparas.

“Cuando la mujer adquiere el rol matemno o lo reafima -con otro hijo- se considera que
al centrar su interés en si misma, se evalia y se valora, emitiendo asi, emociones relevantes en
cuanto otros roles que desempefia en lIa sociedad y en el nitcleo familiar; los sentimientos que emite
hacia si misma convierten a la autoestima en una variable digna de considerarse... En términos
generales, la madre primipara experimenta el inicio de la matemidad como un suceso que le esta
proporcionando mayor autoestima como mujer.... asimismo, existe un mayor interés por su futuro
como madre lo cual le permite adquirir una mejor adaptacion en e desempefio de sus tareas
maternas;....las madres que lactan con satisfaccion tiene en general un enfoque positivo respecto a
su papel de mujer y de madre....” (Salas, 1995).
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5.2.2 Hipétesis estadisticas:

Hipétesis nnla: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
autoestima entre las mujeres lactantes primiparas y las mujeres lactantes multiparas, medida con la
escala de Autoestima (Vite, 1986), que consta de ocho factores.

Hipétesis alterna: Si existen diferencias estadisticamente significativas en 1a autoestima
entre las mujeres lactantes primiparas y las mujeres lactantes multiparas, medida con la escala de
Autoestima (Vite, 1986), que consta de ocho factores.

5.3 Variables
Variable Dependiente: Autoestima.
Variable Independiente; Lactancia materna en mujeres primiparas.
Lactancia materna en mujeres multiparas.
5.4 Definiciones conceptuales

Auntoestima: es la actitud favorable 6 desfavorable que un individuo tiene hacia si mismo,
{Coopersmith,1976) y la perspectiva que los otros tienen de mi, (Laing, 1973).

Lactancia materna en mujeres primiparas: alimentacién del recién nacido y lactante a
través del seno materno (8.5, A), brindado por mujeres que han parido por primera vez.

Lactancia materna en mujefes multiparas: alimentacién del recién nacido y lactante a
través del seno materno (S.S.A), brindado por mujeres que han parido por dos & més veces.
5.5 Definiciones operacionales

Autoestima; calificacion obtenida a través de la Escala de Autoestima. (Vite San Pedro,
1986).

Lactancia materna en mujeres primiparas; que alimenten con lactancia materna mujeres
que han parido por primera vez .

Lactancia materna en mujeres multiparas; que alimenten con lactancia materna mujeres
que han parido por dos o mis veces.
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5.6 Sujetos
20 mujeres primiparas (grupo I} y 20 mujeres multiparas (grupo I} que proporcionen

lactancia materna a su bebé atendidas en el Hospital Manuel Gea Gonzilez de la Ciudad de
Meéxico.

Criterios de inclusion:
- mujeres que hayan parido por primera vez y que alimenten con leche materna a su bebé,
- mujeres que hayan parido por dos o mas veces y que alimenten con leche materna a su bebé.

- mujeres con un minimo de escolaridad a nive! secundaria.
- mujeres que vivan actualmente con su pareja

5.7 Muestreo

El muestreo es no probabilistico de tipo intencional, ya que tos dos grupos de mujeres
fueron elegidos de acuerdo a ciertas caracteristicas.

5.8 Tipo de estudio
El tipo de estudio de la presente investigacion se considera de campo, comparativo ya que

se determing si existen diferencias entre los dos grupos, asi mismo es transversal pues se realizo
en un determinado momento de [a vida de ambos grupos de mujeres.

5.9 Diseiio

El disefio es no experimental de dos muestras independientes.

5.10 Iastrumento

Se utilizé una escala de tipo Likert construida por Vite San Pedro (1986), 1a cual consta
de 120 reactivos con cinco categorias de respuesta,- que va desde totalmente de acuerdo hasta
totalmente en desacuerdo,- [as cuales muestran actitudes, creencias, sentimientos y tendencia al
comportamiento con respecto a la autoestima.

La escala estd fundamentada en el concepto de autoestima desarrollado por Coopersmith
(1967) y en la Teoria de Laing (1973), con base a la cual se puede afirmar que la autoestima no
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solo reside en actitudes positivas y negativas hacta uno mismo, sino gue ademas, se incluye el valor
que los otros le atribuyen al individuo.

Dado que la autoestima estd integrada por varias fuentes, la escala cuenta con doce
factores:

1. Autoestima negativa.

2. Antecedentes familiares de la autoestima.

3. Autoestima y dependencia social de la autoestima.
4. Autoestima positiva como madre.

5. Autocencepto negativo.

6. Dependencia social de la autoestima como madre.
7. Autoestima negativa como €sposa.

8. Autoestima como ama de casa.

9. Autoestima positiva como esposa.

10. Dependencia social de la autoestima como ama de casa.
11, Trabajo positivo.

12. Trabajo negativo

Para efectos del piloteo de dicha escala, s¢ administro a 20 mujeres (10 mujeres lactantes
pimiparas y 10 mujeres lactantes multiparas).

De tal manera, que en la presente investigacion, se trabajé con 71 reactivos (anexo 1), los
cuales se encuentran conformados en ocho factores que mas adelante se mencionan.

Se eliminaron cuatro factores de la escala original dado que aquellos reactivos que miden
la autoestima como madre no pudieron ser contestados por las madres primiparas y ademads, por
otra parte se encontré que la mayoria de las participantes se dedicaban al hogar, asi que los
factores de autoestima como trabajadora también se descartd.



Asi que la escala quedd conformada unicamente con los siguientes factores:

1 Antoestima‘Nega'tivn T

4 Autoconcepto Negative
Autoestima Negativa como Esposa

5

6 Autoestima como Ama de Casa

7 Auntoestima Positiva como Esposa

8 Dependencia Social como Ama de Casa

2 Antecedentes Familiares de Ia autoestima
3 Antoestimz y Dependencia Social de 1a autoesiima

Caracteristicas psicométricas.

CONFIABILIDAD
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Se determiné la confiabilidad de consistencia intema por medio del Coeficiente del Alfa de
Cronbach para cada conjunto de reactivos que conforman cada uno de los factores obtenidos por medio

del anilisis factonal.

Factor
Antecodentes familiares de In suloestima
Autoestina y dependencia social de b ausoestitnn
Antoconcepto negativo
Antoestima negativa como esposa
Autoestina como ama de casa
Autoestima positiva como esposa
Dependencia social de la autoestima como ama de casa

Coef. alfa
0.54
D9
G49
0.51
0.81
0.81
(trd |
0.69

GL
189

186
192

194
188
188
193
194

0.01

. 0.01

601
0.0)
0.01
001
001
0.01




VALIDEZ

La validez del instrumento se define por la proporcion de la varianza total en cada subescala,
que quedd explicada por la varianza de los factores comunes (Kerlinger,1975 en Vite,1986). A la
varianza de los factores comunes se les Hlama en 1a teoria factorial comunalidad (h2) y es el resultado de
sumar todas la cargas factoriales elevadas al cuadrado que cada variable tiene en los factores obtentdos.
(Vite,1986).

Primer Grupo
Factor 1: Autoestima Negativa

Reactive Peso factorial Coeficiente
factorial
9. A menudo mis padres me conparaban con otros .03486 0.040
13. Dificilmente lograba captar la atencidn de mis padres 0.5192 0276
15. Mis padres casi nunca me demostraban su cariio 03158 0.085
18. Los demas no se interesan por mi persona 0.3896 0.059
31. Con frecuancia la gente se rie de mi 03867 0.070
32. Me siento inferior como persona 0.4334 0.135

Factor 2: Antecedentes familiares de Ia autoestima

Reactivo Peso factoriat  Coeficiente
factorial

1. Cuando era nifia mis padres me alababan los éxitos que -0.6864 -0.117
lograba .
2. Las demostraciones de amor y de cariiio en mi familia eran 0,7242 -0.147
frecuentes
3. Creo que mis padres estaban orgullosos de mi -0.7879 -0.197
4. Creo mis padres mostraban poco respeto por mis opiniones -0.4556 -0.003
5. Creo que yo era muy importante para mis padres -0.6799 -0.061
6. Sabia que podia recibir toda la ayuda de mis padres -0.7334 -0.113
7. Mis padres valortaban mis caulidades -0.7507 -0.170
8. Mis padres tomaban en cuanta mis opiniones -0.7451 -0.170
10. Mis padres eran personas muy ocupadas y tenian poco 0.4548 0.030
interés en mi
11. Casi siempre mis padres respetaban mis decisiones -0.5343 -0.026
12Casi nunca recibi ayuda de mis padres -0.3779 0.017
14. Frecuentemente mis padres demostraban gusto por lo que -0.6534 -0.094
hacia
16. A mis padres les gustaba pasar el tiempo conmigo -0.7439 -0.123

17. Dificilmente lograba una alabanza por parte de mis padres -0.5076 0.010



Factor 3: Autoestima y dependencia social de la autoestima

Reactivo

20. Creo que doy una buena impresion

25. Los demds piensan que tengo muchas cualidades
28. Creo que Ia gente piensa bien de mi

29, Me siento conterta como soy

30. Creo que soy una persona preparada

33. Los demas tiene un buen concepto de mi persona
34. Pienso que tengo muchas cualidades

35. Me considero una mujer inteligente

Factor 4: Autoconcepto negativo
Reactivo

21, Cuando estoy en un grupo, usualmente no hablo mucho
por miedo a decir algo inconveniente

23. Frecuentemente soy asediada por semtimienros de
infertoridad

24. En algunas ocasiones me siento mal conmigo misma

26 Siento que tengo muchas limitaciones

27. Los demas piensan que soy tonta

32. Me siento inferior comoe persona

Factor 5: Autoestima negativa como esposa
Reactivo

36. Soy poco importante para mi marido

37. Me gusta atender a mi esposo

38. Mi esposo no me acepta como 5oy

39. Me divierto mas sola que con mi esposo

40. Los demas piensan que desatiendo a mi esposo

41. Creo que mi esposo se siente feliz conmigo

42. Me agrada platicar con mi esposo

43. Muchas de mis cosas se las oculto a mi esposo para
evitarme problemas

44. Mi esposo casi mumnca me pregunta mi opinién sbre las
cosas

45. Platico poco con mi esposo

46. Creo que soyu egoista con mi esposo

47. Mi marido trata de cpmplacerme

Peso factorial

-0.6753
05146
-0.7390
-0.5266
-0.5467
-0.7500
-0.6852
-0.6650

Peso factorial
-0.4445
-0.6502

-0.5542
-0.4497
-0.4002
-0.5303

Peso factorial

0.6030
0.4648
0.4625
0.4835
0.5484
0.4448
0.5425
0.4445

0.6864
0.7080

0.5041
04611

Coeficiente
factorial
-0.142
-0.070
-0.256
£0.099
-0.070
<0228
-0.1386
-0.136

Coeficiente
factirial
-0.092

-0.360

-0.217
-0.096
-0.111
-0.146

Coeficiente
factorial
0.165
0,051
0.014
0.031
0.138
0.064
0.143
-0.031

0228
0.281

0.100
0.043

67



Factor 6: Autoestima como ama de casa
Reactive

54. Una satisfaccion de mi vida es ser ama de casa

57. Me siento improductiva siebdo ama de casa

58 Sinceramente me gustan mucho las labores del hogar

60. Me gusta emplear mi tismpo en aprender cosas de la casa
61. Los demas piensan que por ser ama de casa tengo mis
mertos

62. Me disgusta ser ama de casa porque es unirabajo muy
ngrato

64. El ser ama de casa me properciona sentimientos positivos
65. Ser ama de casa es un trabajo muy msatisfactorio

67. Me gusta ser amam de casa aunque es un trabajo muy
pesado

69. Me gusta ser ama de casa porque solo ahi puedeo hacer el
trabajo de la manera que a mi me gusta

71. Ser ama de casa es una pérdida de tiempo

72. Prefiero ser otra cosa que ama de casa

Factor 7: Autoestima positiva como esposa
Reactivo

48. Soy muy valicsa para mi esposo

49, Creo que mi marido me quiere mucho

50. Mi esposo me hace sentir indispensable

51. Los demas dicen que me llevd bien con mi esposo
52. Creo que le doy seguridad a mi esposo

53, Estimulo a m esposo a superarse

70. Me fascina tener bonita mi casa

Peso factorial

0.7819
0.4279
0.6337
0.6454
0.5857

03372

0.6782
0.3915
0.5508

0.5294

0.3292
05128

Peso factorial

-0.4593
-0.4802
-0.5400
-0.6407
-0.7352
-0.8006
-0.4297

Factor 8: Dependencia Social de la autoestima como ama de casa

Reactivo

55. Creo que los demas piensan que no funciona como ama de
casa

56. Me disgusta arreglar mi casa

59. Los demas piesnsan que soy descuidada como ama de casa
62. Me disgusta ser ama de casa porque es un trabajo muy
ingrato

66Creo que piensan que osy muy desorganizada

68. Creo que piensan que ilevo muy bien mi casa

Peso factorial
-(.6642
£0.3760
-(}.8344
.3911

0.7407
-0.6543

Coeficiente
factorial
0319
0.013
0.152
0.171
0.113

-0.064

0.15%
-0.005
0.017

0.122

-0.031
0.093

Coeficiente
factorial
0.039
0.030
-0.133
-0.168
0.284
0417
-0.063

Coeficiente
factoriat
-0.129

-0.031
-0.415
-0.066

-0.224
-0.121
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5.11 Procedimiento

Se pidi6 la autorizacién correspondiente al Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia,
Dr. Hugo Martinez Ayala del Hospital Manuet Gea Gonzilez, quien dio el horario para realizar
las aplicacipnes de la escala.

El primer paso después de obtener el permiso de entrada al Hospital fue realizar un
piloteo de la escala, para efectos del mismo, se utilizaron 20 sujetos: 10 madres primiparas y 10
madres multiparas. En este primer paso qued6 determinada la exclusién de los factores que ya se
han mencionado, quedando asi integrada la escala con Gnicamente 88 reactivos y 8 factores. El
tiempo empleado aproximadamente en esta fase fue de un tres semanas.

En la aplicacion propia de la muestra, et drea de trabajo, fue visitada aproximadamente
durante dos meses de 11:00 a.m. a 13:00 p.m. de lunes a viernes.

A las pacientes que se encontraban en el 4rea de recuperacién se les pidié su ayuda
argumentindoles que se deseaba saber la opinion de la mujer en cuanto a si misma y que sus
respuestas eran absolutamente confidenciales. Al término de su tarea, se les agradecio su
participacién y se les felicitd nuevamente por el nacimiento de su bebe,

Lo que siguid después de completar la muestra fue la captura de datos, su codificacion y
finalmente, el “correrlos”, para asi, mediante la prueba “t” de Student conocer si existen las
diferencias estadisticas que se formulan en las hipotesis y 1o que el objetivo persiguio.

5.12 Anailisis estadistico

E! tipo de estadistica empleada en esta investigacion es la estadistica paramétrica y la
prueba estadistica fue la prueba "t" de Student, la cual indica si existen diferencias estadisticas
entre ambos grupos de mujeres Jactantes en refacién a laautoestima.

Para el analisis de datos se empled el Programa Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS) para Windows.



RESULTADOS

En esta seccion se describe primero la forma en la que los sujetos se distribuyeron de
acuerdo a ciertas caracteristicas y finalmente se reportan los hallazgos del estudio de acuerdo a su

objetivo.

La distribuci6n de la escolaridad en cada grupo se present6 de la siguiente manera como

se muestra en la tabla 1,

Tabia 1
GRUFPO
ESCOLARIDAD | mujeres lactantes mujeres lactantes
primiparas multiparas

frecuencia Yo frecuencia %

Sccundaria 13 65 18 90
Carrera Técnica 3 10 2 10

Preparatoria 2 15 0 -

Profesional 2 10 0 -

TOTAL 20 100% 20 100%

En esta tabla se observa que el 65% de las mujeres lactantes primiparas cuenta con un
nivel escolar de secundaria, mientras que el 90% de las mujeres lactantes multiparas cuenta con el
mismo nivel. El 10% de cada grupo tiene carrera técnica; sin embargo solo el 15% dcl grupo I
reportan un mvel de preparatoria y un 10% son profesionales, observindose que en el grupo 1T no

cuentan con ninguno de estos niveles. E1 andlisis anterior se ilustra en la grafica 1.

Gréfica 1. Distribuclén de la escolaridad por grupo

N* de mujeres

preparatoria

secundaria
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Imadres primiparas

Il madres multiparas



Tabla 2. Distribucion por edad
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EDAD | GRUPO
| mujeres lactantes mujeres lactantes
primiparas multiparas
frecuencia % frecuencia Yo
15-19 6 30 3 15
20-24 11 55 2 10
25-29 1 5 9 45
30-34 2 10 3 15
3530 v - 3 15
TOTAL 20 100% 20 100%
X=24.05
D&=5.4

En esta tabla se observa que el 55% del grupo de las mujeres lactantes primiparas
tienen entre 20 y 24 afios, mientras que ol 45 % de las fuctantes multiparas tienen entre 25 y 29

/

afios; dicho porcentaje equivale al 36 del grupo 1.

Grafica 2. Distribucion de la edad por grupo

N* de mujere

@ madres primipams |
Bmadres munparas |
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Tabla 3. Distribucion de los grupos con relacién a su estado civil,

ESTADO CiViL | GRLPO
mujeres lactantes mujeres lactantes
primiparas multiparas
frecuencia % frecuencia %
Casada 8 40 13 65
Unidn Libre 12 60 7 35
TOT A L 20 100 20 100

Como se puede apreciar, en el caso de las mujeres lactantes primiparas, la mayoria de
éstas —60%- se encuentran viviendo en unién libre, lo que resulta contrario para el otro grupo,
donde la mayoria -65%- son casadas Lo anterior se aprecia mas claramente en la gréfica 3

Grafica 3. Distribucién del estado civil por grupo

| Mmujeres primiparas
Dmujeres mutiparas

N® de mujeres

casada unién libre
estado civil
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Tabla 4. Distribucion de la muestra en relacion a su ocupacién.

OCUPACION GRUPO
Mujeres lactantes mujeres lactantes

primiparas multiparas
Frecuencia %o frecuencia %
Hogar 16 80 19 95
Estudiante 4 20 1 5
TOTAL 20 100 20 100

Esta tabla muestra que la mayoria de las participantes de ambos grupos se dedican al
hogar; el 80% equivale al primer grupo y el 95% lo compone el segundo; igualmente el dedicarse
al estudio es reportado en menor porcentaje para ambos grupos.

Gréfica 4. Distribucién da la ocupacién por grupo

P

B mujeres primiparas
Emujeres mmtlpara_s

N* de mujores

hogar estudlarte
Ocupacién

En cuanto al mimero de hijos de! grupo de las mujeres lactantes multiparas, se encontré
que estaban distribuidos de !a siguiente manera:

N* de hijos Frecuencia
2 11
3 6
4 1
5 2

Como se puede apreciar, 11 de éstas mujeres, tienen 2 hijos: 6 tienen 3; unicamente 1
tiene 4 hijos y 2 de éstas tienen 5.
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Se aplicé la prueba t de Student para comparar las medias entre los grupos (1) que es el
de las madres primiparas y el grupo (2), de madres multiparas.

Se observd que en el factor Antecedentes familiares de la autoestima si existen
diferencias estadisticamente significativas, ya que la probabilidad asociada es de 0.013 menor al
nivel de significancia 0.05 por tanto, las mujeres lactantes primiparas tienen una autoestima
diferente 2 la de las mujeres lactantes multiparas en este factor.

Con respecto, al factor Dependencia social de la autoestima como ama de casa,
también se observan diferencias significativas, a nivel estadistico en ambos grupos de madres. pues
la probabilidad asociada es de 0.035 menor al nivel de significancia 0.05, lo cual quiere decir, que
en este factor, la autoestima de las madres lactantes primiparas es también diferente a la
autoestima de las madres lactantes multiparas, como se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 5. Puntajes obtenidos de la prueba t de Student.

Factores Gpoa | Gpo.2 gl t probabilidad
medis media
1. Autoestima negativa 22.05 | 22.40 38 -0.24 0.80
2. Antecedentes familiares de| 32.00 | 37.45 37 -2.60 0.013

la autoestima

3.Autoestima y dependencia| 20.25 | 22,05 38 -1.32 0.194
social de la autoestima

4. Autoconcepto negativo 19.00 | 19.75 37 -0.52 0.603
5. Autoestima negativa como{ 37.45 | 36.40 38 0.64 0.524
esposa

6. Autoestima como ama de| 36.75 | 36.00 38 0.52 0.607
casa

7. Autoestima positiva como| 14.85 | 15.05 38 -0.11 0911
esposa

8. Dependencia social de la{ 18.55 | 20.95 38 -2.18 0.035

autoestima como ama de casa
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Discusiéon y Conclusiones

De acuerdo al objetivo de esta investigacion y a los resultados obtenidos, la hipotesis nula
se rechaza en el factor antecedentes familiares de la autoestima y en ¢l factor dependencia
social de la autoestima como ama de casa, dado que en éstos, si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en 1a autoestima de los dos grupos.

En cuanto al primer factor, se dice que la familia y en especial los padres, juegan un papel
fundamental en el desarrollo de la autoestima.

Diversos autores se han interesado en demostrar que es en el seno familiar, donde se da
origen a que el nifio se vea afectado o beneficiado en cuanto a su estima personal.

Entre ellos se pueden mencionar a2 Rosenberg, et. al. -citados por Tovar-, Sullivan,
Bringas, y Bizama, quienes enfatizan que en una relacién padre-hijo satisfactoria, ¢} nifio se siente
y percibe aceptado y valorado, o cual tendra un impacto trascendental en las concepciones que el
nifio tenga sobre si mismo.

De esta forma, al hablar de autoestima positiva o elevada, se observa una estrecha relacién
en cuanto a las relaciones afectuosas y respetables entre los padres y los nifios, en contraste, una
autoestima baja o negativa es producto de una relacién de rechazo, dominacion y castigo.

En esta investigacion, el grupo de mujeres lactantes multiparas, perciben una actitud mas
favorable por parte de sus padres hacia ellas, en comparacidn con el poco afecto percibido por el
grupo de mujeres lactantes primiparas; estos datos resultan opuestos a lo que Salas (1995)
encontrd en su trabajo, donde las multigestas se percibieron mas devaluadas como hijas.

En este caso, las mujeres lactantes multiparas, se vieron inmersas en un ambiente familiar
afectuose, con manifestaciones de amor y respeto; esto se apoya con lo que menciona
Coopersmith {1976), quien encuentra que la interaccion enire padres e hijos es sumamente
importante en el desarrollo de la autoestima y que en el nivel de ésta, ya sea alto o bajo, se
relacionan tres condiciones: la total aceptacién del nifio por parte de los padres, la necesidad de
recibir instrucciones claras y el respeto hacia Ia individualidad del nifio.

Lo anterior puede traducirse en términos de que para el grupo de las madres lactantes
multiparas, se observé una percepcion favorable de aceptacion por parte de sus padres, que las
cosas tratadas se llevaron a cabo con mucha claridad y que igualmente, perciben que existio un
respeto hacia su individualidad; lo que también puede ser aplicado al grupo de mujeres lactantes
primiparas perc en términos opuestos y explicar asi, su actitud desfavorable en la percepcién de
sus padres para con ellas.

Por otro lado, hay que recordar lo que Bizama (1995) refiere, acerca de que la primera
necesidad del ser humano es amar y seatirse amado, y que para que sea fomentada esta capacidad
de amnar, primeramente, hay que ser capaz de amarse a si mismo.

En el caso de estas mujeres lactantes muitiparas con las que se trabajo, se puede decir que
SOR mujeres que se aman a Si Mismas y que, por tanto, también poseen la capacidad para amar a
los otros, -en este caso a su hijo- . Esta capacidad se ve reflejada en el hecho de amamantar, como
lo alude Lagarde (1997), en términos de que esta tarea es uno de los medios que les permite
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brindar afecto y amor. Asimismo, son mujeres que viven su rol materno satisfactoriamente ya que
al satisfacer a su hijo se satisfacen a si mismas.

Al vivir nuevamente la experiencia maternal, reafirman su realizacién como mujeres y
continian sintiendo la enorme satisfaccton de tener al bebé a su lado, brindindole su amor,
mostrando asi un enfogue positivo en cuanto a su papel de madres.

Ahora, en ¢l caso de las mujeres lactantes primiparas, su percepcion negativa por parte de
sus padres, hace que se sienten mas devaluadas como hijas, debide posiblemente a que en su
circulo familiar no fueron aceptadas como hijas, ni respetadas y se vieron mas bien inmersas en un
seno familiar hostil, rigido, lo que obstaculiza que se siemtan queridas y por tanto dificilmente
pueden mostrar carifio a los demas, sin embargo, cabria aqui retomar lo que sefiala Bizama (1995),
quien dice que afortunadamente la autoestima, se puede mejorar a cualquier edad, y que como el
sentido del valor es también aprendido es posible modificarlo y sustituirlo con factores positivos.

Ademas, considerando la edad, nos encontramos con que en este grupo, el 55% de éstas
se ubican alin en la categoria de las adolescentes, lo que supone, una percepcion diferente del
impacto maternal, pero sobre todo, lo que todo esto conlieva, en contraste con las mujeres que ya
han pasado por esta experiencia y la edad que presentan.

También se observd que este grupo de mujeres lactantes primiparas, en su mayoria, vive
en unibn libre con su pareja, contrario al estado civil encontrado por el segundo grupo, donde casi
todas son casadas. Cabria preguntarse aqui si ;las mujeres del primer grupo mantienen este estado
civil a causa de este primer acontecimiento maternal y si es por ello que no sdlo en este factor sino
en los restantes reflejan una autoestima diferente en términos mas desfavorables que las del

segundo grupo?.

Como Salas (1995) lo menciona, algunos los cambios que sufre Ja mujer al convertirse en
madre se ven reflejados en su comportamiento diario y muchos de éstos le legan a producir
tensién, ya que ahora debe desempefiar un papel que implica un cambio de vida y que sin lugar a
dudas, para este papel de madre, la sociedad en la que se vive exige mucho, ya que es ella quien
determina los modelos de familia y maternidad y éstos, llegan a influir de manera determinante,
sobre los individuos aunque no correspondan precisamente a sus expectativas de vida.

Asi, la alimentacion al pecho puede verse envuelta por diversos factores que hacen que
estas mujeres perciban esta tarea como insatisfactoria. Esto resulta contradictorio a lo que Salas
(1995) dice, de que se observa un mayor interés en [a mujer primipara en cuanto a su futuro como
madre, dicho interés le permite tener una mejor adaptacion a las tareas maternas. Ademas, el verse
inmersa en la tarea de amamantar, determinara en gran parte ¢l continuar haciéndolo en sus hijos
posteriores, si es que opta por tener mas hijos.

La alimentacion al pecho puede ser la experiencia més cercana, intima y satisfactoria que
no sélo la mujer puede tener, sino también el nifio y el padre. fntima y cercana por el contacto
directo que se da entre los dos, satisfactoria por las ventajas nutricionales que se le donan este y
los beneficios que adquiere la mujer, pero sobretodo, la enorme satisfaccion a nivel emocional
que viven los tres al involucrarse en et proceso.



Sin embargo, pueden existir factores que hacen que la altmentacion al pecho se ponga en
duda, originando sentimientos confusos en la mujer de lo que esto representa y se vean reflejados
€n su autoestima.

Uno de los retos a los que se enfrenta la nueva madre es el cumplir con las tareas propias
de su rol vy jqué mejor comienzo? que ef de brindar pecho a su hijo; esta es una misidn asignada
a nivel social de pran peso que se debe de cumplir porque “es su primer deber pare con su hijo”,
como lo menciona Salas (1995).

Independientemente de que su cuerpo posea la capacidad para ejecutar dicha accién, se
da por sentado que la lactancia es un asunto exclusivo de mujeres, marginandose automaticamente
a los “otros”, sin embargo, como ya se habia dicho, la participacién del hombre en este proceso de
la lactancia puede influir de manera positiva en la autoestima de la mujer. Cabe destacarse ademas
que no es solo el aspecto soctal y su influencia lo que puede incidir en la ejecucion de amamantar
al nifio, también es importante rescatar €l aspecto psicolégico que encierra este proceso. Se sabe
det lazo afectivo que se genera a raiz de la lactancia materna emtre la madre y < nifio y estd
sustentado por infinidad de estudios, pero también se puede mencionar lo que Langer (1990)
menciona con respecto de que es mejor dar un biberén con todo carifio al pequefio que brindarle el
seno friamente por lo gue surge aqui otra interrogante partiendo desde la idea original de que la
tactancia es “un primer deber”, jcual es la vivencia y significacion de cada mujer en cuanto a la
lactancia materna? jcémo vive su maternidad?

Esta concepcion de ser un asunto dnico de mujeres tiene su base en los atributos
asignados socialmente a nivel de género, y el hecho de que la mujer posea la capacidad de
producir leche lo ha Hegado a convertir en una responsabilidad obligada para alimentar a los nifios
y ciertamente, s un fenomeno que se considera “natural” y, cuando no se da el amamantamiento o
se da bajo estas condiciones -obligadas- es decir, porque se debe de hacer, muchas mujeres se
sienten conflictuadas al no poder responder a las demandas que 1a sociedad reclama.

Ademas, muchas veces también la alimentacion al pecho puede verse socavada por otro
factor importante que es precisamente, el valor que se tiene hacia las glandulas mamarias en
nuestra cultura occidental como fo dice Helsing (1990), y estas cuestiones pueden “chocar” con
las ideas y conceptos de cada mujer, asi como con sus expectativas de vida.

De esta forma, se considerz que el hecho de que la lactancia no posea impacto fuerte y
positive en la autoestima de las protagonistas que lactan por primera vez, puede ser explicado en
términos de este “choque”. Asi, la mala informacion, las confusiones, el temor de perder la
estética, las demandas sociales que esperan que Ia mujer actie de acuerdo con su “naturaleza™
considerando que también fa edad, el estado civil y la escolaridad con la que cuenta este gnuzpo de
primiparas hacen que se influya enormemente en la valoracion de sus ideas y conceptos que tengan
sobre si mismas, asi como en la percepcién que cree que los demas tienen de ella.

Coopersmith (1967) en este sentido, menciona que la autoestima refleja el valor que cada
individuo tiene respecto asi mismo proyectandola mediante sus acciones de tipo tantc verbal como
corporal. Asi pues, la autoestima constituye un aspecto importante en la adaptabilidad y
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satisfaccion de la persona, dado que hay una relacién entre dicha adaptabilidad y las relaciones
ambientales. Laing (1973) agrega que al valor que considera la persona de c6mo cree que los
otros lo estan valorando, hace que se actué en funcidn de estas actitudes, opiniones o necesidades
-reales o supuestas- que los demas tienen de uno.

Por otra parte, no hay que olvidar que después del nacimtento del nifio, la mujer puede
estar susceptible hacia su entormno y experimentar la [lamada depresién postparto. En “la
experiencia de la maternidad” se dice que las presiones sociales sobre las nuevas madres para
abandonar 1a mayor parte de sus propios intereses y estar constantemente con su mfio puede ser
causa principal de la depresion posparto. Asi que ésta, puede ser una razén més para que a nivel
general, la mujer lactante primipara no muestre niveles favorables en relacion a su autoestima,

Por su parte, hay que reconocer también, la labor ofrecida en las instituciones de salud
que se han encargado de difundir mediante una amplia campafia, fas ventajas y beneficios que tiene
la lactancia materna y que a su vez, se ha encargado de preparar a las madres para que tengan
éxito en el proceso. Dicha difusion favorece para que se tenga el conocimiento previo de cdmo
hacer las cosas y se facilite el desempefio de esta tarea; ademis como se reporté en la
investigacion que se hizo en el Hospital General de México, el poder alimentar al primer hijo
mediante este tipo de alimentacion, garantiza que se lleve a cabo el mismo proceso en los hijos
posteriores.

La lactancia materna es una tarea a la que se enfrenta la mujer que se convierte en madre;
aquélla que logra llevarla a cabo sin mayor dificultad, sentird por un lado que esta cumpliendo con
lo que por si misma -dadas las caracteristicas anatémicas y biologicas- puede brindar, y por otro
lado, también sentir que estard cumpliendo con una de las tareas propias de su rol. Las cosas que
aprendi6é en su infancia y las cosas que le decian sus padres que debia de hacer, asi como la
sociedad en general, las llevara a cabo en esta etapa, pero tal vez se encontrara con que se exige
mucho y es por ello que todo esto puede afectarla y verse reflejada en su autoestima, en cambio,
cuando ya se ha pasado por esta situacion, es mucho mis facil recordar las experiencias vividas y
asi mejorar las situaciones presentes y muy posiblemente, esto permite que se desempefie sin tanta
ansiedad, sin tanto temor y tal vez, en contraste, se viva con mayor satisfaccion personal en todos
los niveles.

Sin embargo, cabe destacar que a pesar de que en el resto de los facteres que midieron la
autoestima de las participantes de este trabajo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, si se observd que a nivel general, este grupo de mmjeres lactantes primiparas
muestran actitudes mas desfavorables en otras areas que conforman su autoestima en comparacién
con las mujeres lactantes multiparas, quienes mostraron un nivel mis favorable de la misma; esto
puede explicarse, a manera de conclusion, en términos de que en estas ditimas existe una mejor
adaptabilidad y aceptacion de su rol que desempefian como madres y que ven en la lactancia una
fuente de desempefio muy satisfactoria que se proyecta en su autoestima.

En cuanto al otro factor que si muestra diferencias estadisticas significativas en la
presente investigacion, se denomina dependencia social de la astoestima como ama de casa
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Las actividades que desempefia la mujer se han ido forjando a través de su misma
historia; sus actividades se centran principalmente en su papel familiar, como hija, después como
esposa y ms tarde como madre.

De la mujer se espera muchas cosas, pero siempre se espera que cumpla con las tareas
gue le “tocan”; socialmente, estén estructuradas estas tareas segiin el contexto en el que se
encuentre, la casa, el trabajo, la familia, etc. por tanto la mujer se adapta a cada uno de estos
personajes para desempefiarlos exitosamente.

Haciendo un poco de “historia” toda esta adaptacién se origina desde la infancia, donde
se les brindan las herramientas a corde con lo que serdn en el futuro. Asi pues, se brindan juegos
de té, muflecas, planchas, escobas y en esta edad es tipico jugar a “la casita™.

A pesar de que todas estas cosas son aprendidas, son vistas como naturales, y por tanto
su formacion que se recibe es encaminada a atender el hogar y al matrimonio.

Las labores del hogar son propias y “naturales” de la mujer, asi que éstas se forman con
la idea de que su principal meta en la vida es la atencidn a los otros. Esta necesidad de responder a
Ias demandas de los demas, les brinda la satisfaccidn y placer de sentirse bien consigo mismas. Se
dice “naturales” no en un sentido estricto, méas bien se maneja en términos de lo que se ha hecho
una construccion social, dadas las caracteristicas del individuo, no se pretende convalidar el hecho
de que la mujer es la que atiende el hogar porque es lo natural, puesto que es algo que se atribuy6
socialmente y que se le ha querido hacer ver como “natural” .

En este caso se encontrd que las mujeres lactantes multiparas poseen una mayor
favorabilidad al desempefiarse en las labores del hogar, en comparacion con las mujeres lactantes
primiparas quienes mostraron tener una actitud mas negativa en cuanto a estas actividades.

La responsabilidad de quedar bien ante las exigencias de la sociedad, son de gran peso
tanto para las multiparas como las primiparas, pero el tener un mejor control de la situacidn
debido a la experiencia, ayuda a que las primeras se sientan mas seguras de su desempefio en el
hogar; la obligacion de cumplir con las tareas esperadas en un matrimonio, en una casa, resultan
mas significativas para las mujeres que ahora suman a un miembro mas a la familia.

El saber que las demés personas reconoceran el esfuerzo que estas mujeres estan
realizando, hacen que su autoestima se tome més positiva. Ello explica por qué muestran una
actitud positiva hacia esta drea en especifico y actian en “reflejo” de esas demandas

La percepcion de los otros es de gran importancia para hacer sentir a estas mujeres
valoradas por los demais, como lo menciona Laing (1977), en el sentido de que la autoestima
constituye el propio valor que uno se da, pero también esta constituida por la perspectiva que los
otros tienen de ellas.

Los sentimientos y opinicnes hacia las labores del hogar, se tornas mas negativas en el
grupo de mujeres lactantes primiparas, al sentir que este trabajo es poco valorado a pesar de que
las actividades que se desempefian en el hogar son pesadas, como lo comenta Vite (1986).

ESTA TESIS NB Dpsf
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Esta actitud desfavorable hacia las labores domésticas por este grupo, resulta opuesta a lo
que Videla (1990) dice de que la mujer es valorada solo en este rol y sin embargo, este grupo no
se siente valorada ni percibida en términos positivos para esta tarea.

Si estos datos se contrastan con el nivel escolar con el que cuentan dichas mujeres, se
observa que tienen niveles escolares mas elevados que las mujeres lactantes multiparas, lo que da
pie a cuestionarse si las lactantes primiparas no perciben las labores domésticas como fuente
significativa de su autoestima debidoa que su nivel escoloar es un indicador de superacion en otras
otras areas, como la laboral, por ejemplo.

Beltran y Mercado (1996) mencionan que con un nivel escolar mas aito, se una refleja
mayor autoestima, sin embargo, este grupo [ a pesar de contar con un nivel mayor de escolaridad,
no muestra niveles favorables de autoestima en cuanto este factor.

De lo todo lo anterior, a nivel general, se puede concluir que la lactancia materna es un
medio por ¢l cual la mujer puede manifestar su amor a su hijo; el realizar esta actividad en una
primera generacion -(madres primiparas)- en comparacion con las que la brindan a su segundo hijo
-0 més- {madres multiparas), si se manifiesta diferente en diversas ireas que conforman a su
autoestima .

“Se dice que la autoestima es la actitud favorable o desfavorable que un individuo tiene
hacia si mismo (Coopersmith, 1976) y la perspectiva que los otros tienen de mi” (Laing,1973).

Especificamente, las madres lactantes primiparas muestran sentimientos y actitudes mas
desfavorables en cuanto a si mismas y de igual forma se perciben asi por parte de los demas en los
factores antecedentes familiares de la autoestima y en la dependencia social de la autoestima
como ama de casa. Por su parte las mujeres lactantes multiparas presentan en términos positivos o
favorables sus sentimientos y actitudes y las perspectivas que los otros tiene de ellas en esos
mismos factores y por tanto la experiencia de la lactancia materna resulta ser una variable
importante que influye en la autoestima de las mujeres.
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Limitaciones y sugerencias

Una de las limitaciones que se tuvieron a lo largo de la investigacion fue la falta de
disponibilidad de las mujeres para participar, debido a que por lo general se encontraban cansadas
y no guerian contestar,

Otra fue que sentian que si su bebé despertaba, ya no podian continuar con la tarea, en
otras ocasiones, por alimentarlo pronto, contestaban rapido.

Cabe destacar que hubo ocasiones en que la aplicacitn de la escala fue exitosa, es decir,
se aplicé por lo menos una, ya que hubo también ocasiones en que nadie pudo participar. Algunos
de los motivos que argumentaban fueron que se sentian demasiado cansadas, adoloridas, que ya
iban a egresar y debian de alistarse, o bien, que no sabian leer ni escribir.

Otra cuestion que puede considerarse como una limitacion fue el hecho de que en el
instrumento se eliminaron factores dirigidos a indagar aspectos propiamente del rol materno, en
este sentido, se sugiere que en proximas investigaciones y en tales casos se elaboren los reactivos
quiparables para compensar la ausencia de los ya mencionados.

Por otra parte, en esta investigacion no se consider6 el hecho de haber dado a luz
mediante parto normal o cesirea, por lo que se sugiere que en proximas investigaciones se
considere, ya que en el segundo caso se implica un grado més de dificultad para poder responder.

Ademas, se sugiere que se consideren otras variables control como la edad, ya que en la
presente sélo se pidio el nivel académico para tener un estindar en el nivel de comprension, dado
el tipo de instrumento que se utilizo, pero se podria trabajar con el estado civil, por ejernplo, ya
que algo que parece importante es el impacto que se refleja en la autoestima dependiendo de
como se de el acontecimiento maternal, y de ahi se pueden ramificar muchas cuestiones de interés
que se involucran en el proceso.

También se puede hacer una comparacién entre las variables que se manejaron en este
trabajo,en relacién al tipo de institucién de donde se tome la muestra, ya que en la mayoria de los
hospitales del sector salud se apoya 2 la lactancia materna pero seria interesante conocer si es lo
mismo en el caso de los hospitales privados. Aunque se sabe que en éstos el nivel economico es
mas elevado por lo que se facilita otro tipo de alimentacion.

Ademds, se sugiere también conocer ¢ tipo de “técnicas” gue se utilizan para difundir la
Jactancia materna entre estos dos tipos de instituciones y el tiempo que dura dicha difusion.
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CUE STIONARIO

El presente cuestionario tiene ka fimalidad de conocer 1a opinitn de la mujer en cuanto a si misma.

A continuacién aparece una serie de afirmaciones. Exprese su propia opinidn personal, aunque
usted piense que otras personas puedan estar ¢ oo de acuerdo con lo que usted piensa, lo importante son sus
opiniones persomales.

Le agradecemos su colaboracidn al responder sinceramente, 1a mformacion que nos brinde es
absolutamente confidencial.

EDAD ——— OCUPACION ——————— EDO. CIVIL

ESCOLARIDAD ————————— No. DEHIIOS EDADES ——m

ANOS VIVIENDO CON SU PAREJA
INSTRUCCIONES

A continuacion aparece uma serie de afirmaciones, anote el namero de la opcion que considere mas
adecuada para usted, en la linea de la izquierda de cada afirmacién.

1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

Cuando era nifia mis padres me alababan los éxitos que lograba.

Las demostraciones de amor y de carifio en mi familia eran frecuentes.
Creo que s padres estaban orgullosos de mi.

Creo que mis padres mostraban poco respeto por mis opimiones.
Creo que yo era muy importante para mis padres.

Sabia que podia recibir toda la ayuda de mis padres.

Mis padres valoraban mis cualidades.

Mis padres tomaban en cuenta mis opiniones.

. A menudo mis padres me comparaban con otros.

10. Mis padres eran personas muy ocupadas y tenian poco interés en mi.
11. Casi siempre mis padres respetaban mis decisiones.

12. Casi nunca recibi ayuda de mis padres.

13. Dificilmente lograba captar la atenciéa de mis padres.

14. Frecuentemente mis padres demostraban gusto por lo que hacia.

15. Mis padres casi nunca me demostraban su caniio.

16. A mis padres les gustaba pasar el tiempo conmigo.

17. Dificilmente lograba una alabanza por parte de mis padres.

18. Los demas no se interesaban por mi persona.

19. Creo que doy una buena impresion.

20. Cuando estoy en un grupo, usuzlmente no hablo mucho por miedo a decir algo inconveniente.
21. Los demas tienen un concepto negativo de mi persona.

22, Frecuentemente soy asediada por sentimientos de inferioridad.

23. En algunas ocasiones me siento mal conmigo misma.
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24. Los demas piensan que tengo muchas cualidades.

25. Siento que tengo muchas limitaciones.

26. Los demas piensan que soy tonta.

27.Creo que fa gente piensa bien de mi,

28. Me siento contenta como 50Y.

29. Creo que S0y una persona preparada.

30. Con frecuencia la gente se rie de mi.

31. Me siento mferior como persona.

32. Los demis tienen un buen concepto de mi persona.

33, Pienso que tengo muchas cualidades.

34, Me considero una mujer inteligente.

35.S0y poco importante para mi tmarido.

36. Me gusta atender a mi esposo.

37. Mi esposo no me acepta como 5cy.

38. Me divierto mas sola que con mi esposo.

39. Los demas piensan que desatiendo a mi esposo.

40. Creo que mt esposo se siente feliz conmigo.

41, Me agrada platicar con mi ¢5poso.

42. Muchas de mis cosas s¢ las oculto a mi esposo para evitarme problemas.
43. Mi esposo casi nunca pregunta mi opinidn sobre las cosas.
44. Platico poco con mi esposo.

45. Creo que soy egoista con mi esposo.

46 Mi marido trata de complacerme.

47. Soy muy valiosa para mi esposo.

43, Creo que mi marido me quiere mucho.

49 Mi esposo me hace sentir mdispensable.

50. Los demis dicen que me levo bien con mi esposo.

51. Creo que le doy seguridad a mi esposo.

52. Estimulo a mi esposo a superarse.

53. Una satisfaccion de mi vida es ser ama de casa.

54. Creo que los demas piensan que no finciono como ama de casa.
55. Me disgusta aireglar mi casa.

56. Me siento improductiva siendo ama de casa.

57. Sinceramente me gustan mucho las labores del hogar,

58. Los demas piensan que soy descuidada como ama de casa.
59, Me gusta emplear mi tiempo en aprender cosas de la casa.
60. Los demis piensan que por ser ama de casa tengo mis meritos.
61. Me disgusta ser ama de casa porque es un trabajo muy ingrato.
62. Muchos valoran mi trabajo como ama de casa.

63. El ser ama de casa me proporciona seatimientos posttivos.
64. Ser ama de casa es un trabajo muy insatisfactorio.

65. Creo que piensan que soy muy desorganizada.

66. Mo gusta ser ama de casa aunque es un trabajo muy pesado.
§7. Creo que pieasan que Hevo muy bien mi casa.

68, Me gusta ser ama de casa porque solo ahi puedo hacer el trabajo de la manera que a mi me gusta.
69. Me fascina tener bonita mi casa.

70. Ser ama de casa es una pérdida de tiempo.

71. Prefiero ser otra cosa que ama de casa.



