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•El hombre es un ser social•, esta c~lebre afi.rmaci6n de 

AristOteles cobra qran importancia una vez que se ha estudiado 

la conducta del ser humano. 

A partir de que el niño nace inicia un proceso de social! 

zaci6n, que consiste básicamente en el aprendizaje y reproduc

ción de modelos, a trav~s de los cuales el infante irá confor

mando gradualmente su propio rol hasta llegar al desarrollo t~ 

tal de éste, mediante la est1mulaci6n continua que recibe el -

niño por su participac16n en actividades cooperativas. 

La adopción del rol constituye sin duda alguna un elemen

to fundamental en la fonnaci6n de la personalidad, ya que en -

función al mismo el individuo deber! emitir las conductas pro

pias de su rol. Una de las formas más primitivas de estructur~ 

ci6n de este rol, se basa en la divisi6n de roles por sexo, e~ 

to es, genéticamente aún antes de nacer está predeterminado el 

rol sexual que poseeremos, ya sea como hombre o como mujer, a.s.1 

el niño desde pequeño aprende la5 pautas de conducta que se e~ 

peran de él, en consecuencia, mientras que al hombre se le ma~ 

tiene en un constante contacto con la producci6n, la pol1tic:a y 

otros, a la mujer se le confiere ~nicamente el cuidado de su -

hogar cto~g~ndole un papP--1 de sexo débil, de segundo sexo, etc. 

Sin embargo, los roles que desempeñamos no s6lo están es

truc~urados, sino además jerarquizados. Esto implica una comp~ 

raci6n social que ~ace que unos reciban un grado mayor o de m~ 
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nor prestigio que otros, este sistema de clasificaci6n social 

basado principalmente E!l el prestigio se le reconoce CXJIO status. 

El status representa una fnl"TTV' espec~fica de estratifica

ci6n entre dos o m!s personas, uno el que lo otorga y un segu~ 

do que lo ocupa (Newcomb, 1950) • 

Al respecto mOltiples investigadores han considerado a las 

organizaciones profesionales como uno de los grupos en donde -

m!s frecuentemente se da ese tipo de jerarquizaci6n, principal 

mente por considerarse a la profesi6n como uno de los mejores 

indicadores de la val1a personal. 

Por otro lado si bien es cierto que el status representa 

una forma de valoraci6n del individuo, es importante señalar -

la existencia de un segundo proceso de valoraci6n: la autoest! 

ma, ~sta se fundamenta tanto en la estimaci6n personal como en 

el valor que otros nos otorgan, sus ra!ces Se centran en la i~ 

fancia, en ella se ir~n conformando los ~xitos y fracasos exp~ 

rimentados, no obstante, ya como adultos se da una constante -

búsqueda de aprobaci6n y posici6n social como medida del de-

seo de mantener una autoevaluaci6n positiva. 

En los Gltimos años, psic6logos, soci6logos e investigad2 

res del comportamiento humano han desarrollado estudios deta-

llados que contribuyen al reconocimiento e importancia de am-

bos procesos, sin embargo, aunque estos estudios han proporci.2. 

nado valiosos elementos de trabajo que abren nuevos e intere--

santes: campos, existen pocas e\ridencias de investigaciones que 
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confronten simult!neamente a astas. 

Estos puntos influyen de manera importante para juzgar 

conveniente la elaboraci6n de esta investigac!dn en la cual se 

1ncluye infnrmaci6n que permite conocer y transmitir las caras 

teristicas, causas y consecuencias del status p~vfesional de -

una persona. 

De ah! que se conforme en tres cap!tulos donde se dan a -

conocer todos aquellos puntos que tengan relaciOn con el eta-

tus de una persona y el efecto en su autoestima. 

El primer cap1tulo comprende los antecedentes sociales de 

la autoestima cuyo conocimiento es la base para comprender la 

conducta de un individuo. Dentro del mismo cap1tulo se mencio

na la relaci6n de este importante proceso con otros aspectos -

de la personalidad. 

En el segundo capitulo se da un panorama sobre la divisi6n 

de roles, como son los roles adscritos y/o los roles adquiridos. 

En el primer grupo se ubica el rol que ·tradicionalmente han de

sempeñado tanto el hombre como la mujer; con respecto a los ro

les adquiridos se enfatiza pr1nc1palmente aquellos que involu-

cran cierto prestigio y su relaci6n con el status. Asimismo se 

reconocen las cualidades del profesional m~dico y el personal -

de enfeoner!a en cuanto a su ubicaci6n hist0r1co-social. 

Finalmente, con el objeto de justificar la investigaci6n,

en el tercer cap1tulo se expone la metodologta, incluyendo re-

sultados y conclusione~. 
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CAPITULO I 

PRINCIPIOS FUNDAMENTAI.E:S DE 

LA AUTOES .... IMA 

i::L SELF. 

Desde los tiempos m4s prilllitivos, el hombre ha buscado as~ 

gurar su vida, su bienestar, su comodidad, su seguridad o pla

cer: para ello las personas se retinen y se asocian. Lo hacen -

para estar juntos, para vivir unidos y compartir sus sentimie!l 

tos, impulsados por afinidades de gusto e intereses. 

Todo infante ingresa a una sociedad que ya est.4 en marcha. 

La gente con la que pasa sus primeros años tiene establecidos 

ya fonnas de vida, de mirarlos y de sentirlos;. para el niño no 

será tarea dificil adquirir la mayor1a de estas costumbres; 

pr~~to este organismo dnico tiene exigencias para con la soci!:, 

dad, as1 como la sociedad inicia sus exigencias para con él. 

De algOn modo, en el proceso de plantear sus propias exi-

gencias y de satisfacer las que se le plantean, da un arreglo 

para ocupar cierto lugar en la sociedad. 

Las investigaciones de cómo el hombre, su conducta y mo--

dos de ser, son influidas por la conducta y modos de ser de 

otros, han sido ampliar.iente desarrolladas. •Puede sostenerse -

que una persona no ser1a un ser hureano en absolut0 si no fuera 
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por su interacci6n con otras personas•. (l) 

Es ~si como el concepto que tenemos de nosotros mismos de-

riva en gran medida de nuestras relaciones con el resto de la 

gente. 

Es por ello, que m0lt1ples investigaciones coinciden am--

pliamente en la importancia de si mismo cano centro fundamen--

tal para el desarrollo de la autoestima. 

El primer reporte que se tiene de la existencia de este -

concepto, lo desarroll6 WILLIAM JAMES (1890¡ cit. en Salazar -

1980) quien define al st mismo como la suma total de caracte-

r1sticas que todo hOllbre posee. Se forma con la percepci6n en 

torno al mundo, la familia al lugar que ocupa en la sociedad y 

a características anocionales propias. 

Por otro lado, el concepto del self, ha sido un t~rm.ino -

usado frecuenteJftente para referirse a diversos procesos o fun

ciones dadas en el individuo, sin embargo no ha sido posible -

unificar criterios en cuanto a su definici6n; ello se debe en 

gran medida al uso irracional del t~rmino como un sin6nimo de 

•ego• o •yo•. Por consiguiente no ha permitido fijar limites -

que ayuden a la definici6n de sí mismo (Allport, 1977). 

Chein (1934; cit. en Wells, 1976) ensay6 una forma para -

unificar la teoría del ego y del self. Menciona que el self no 

{l) Sprott W.J., I~RODUCCION A L1I PSICOLOGIA SOCIAL. ~d. Pai
d6s. Ja. ed. Buenos Aires 1968. 
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es un objeto de conciencia como lo es el cuerpo, m.&s bien es -

contenido de la conciencia y no tiene una realidad aparte de -

f!:st.e. Alrededor del self se cncuP-ni:.ra el ego~ que es •J....,,a pat'te 

cognitiva motivacional. Los motivos del ego y sus ideas tienen 

el prop6sito de defender, extender, engrandecer y preservar el 

self. 

SIDOnds (19511 cit. en Wells, 19761 defini6 al ego como un 

grupo de procesos de percepci6n, pensamiento y recuerdos como 

los responsables para desarrollar un plan de acci6n para alca~ 

zar satisfacci6n por medio de respuestas y de impulsos inter-

nos. Defini6 al self, como las maneras en que el individuo re

acciona. Y consider6 que el self estS constituido por 4 aspec

tos: como la persona se percibe a st misma¡ Lo que la persona 

piensa de st misma; COmo se evalda la persona a s1 misma y co

mo la persona intenta a trav~s de varias acciones realizarse o 

defenderse de st misma. 

Cre1a que hab1a una interacci6n considerable entre el self 

y el ego, que si los procesos del ego son efectivos en satisf~ 

cer tanto las deinandas internas, como a la realidad externa la 

persona tiende a pensar bien de s1 mismo, y que si ~sta tiene 

u..~a alta opinión de s! misma, va a ser más probable que funci~ 

ne efectivamente. 

Taylor (1955: cit. en We!ls L. op. ci!.) propuso que ~l -

self es el resultado de ;.¡na activ:!dad exploratoria y de la ex

periencia con el prop:? cuerpo. Durante la edad temprana el 
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autoconcepto del individuo se basa en sus propias percepciones, 

m!s tarde el panorama de s1 mismo est! basado de acuerdo a los 

valores que adquiere ¿e las interacciones con otras personas~ 

Adler (1957; Donelson, 1973) considera al self como un 

mundo interno, formado por sus propias caracter1sticas y su i~ 

teracci6n con el medio ambiente. 

Jung (1959; Donelson op. cit.) construye toda una teor!a 

sobre los arquetipos colectivosJ de ello define al self como -

un •arquetipo• en el hombre que se observa tanto en su desarr2 

llo co=o en todos los aspectos de su personalidad. 

Margan (1966; cit. en Donelson op. cit.) menciona que ca

da sujeto tiene un concepto de s1 mismo. Para la mayor1a, esto 

es la esencia real de la personalidad. Se aprende a percibir -

el propio cuerpo y la conducta en la misma forma que se apren

de a percibir objetos y eventos del mum1o. Para él la autoper

cepci6n es la percepci6n del otro. 

Cooperi::mith (1968) define el concepto de self como una 

abstracci6n que el individuo desarrolla con respecto a los 

atributos, capacidades, objetos y actitudes que posee y persi

que, teOricamente la persona realiza una abstracci6n delobjeto. 

Lundholl!l (1968; cit. en llells op. cit.) realiza una dis-

ti.nciOn entre el self objetivo y el self subjetivo. El primero 

consiste en aquellos s!mbolos en términos de los cuales otros 

describen a la persona, mientras que el self subjetivo est! 
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constituido por aquellos stmbolos en t~rminos de los cuales el 

individuo est4 consciente de s! mismo. 

Lindzey (1970¡ cit. en Wells L. op. cit.) sostiene que el 

t@rmino self tiene dos significados: Las actitudes, sentimien

tos, percepciones y valores, cano parte de un self objeto; 

mientras que pensar, percibir y actuar definen al self como un 

proceso. El self total experimentado por un individuo, est4 

considerado como self fenamenol6gico, ~&te es un self observa

do, experimentado y juzgado por el propio individuo y del cual 

100st.4 consciente. La suma de toda esta conciencia de percepcio

nes es la imagen del self. 

Gergen (1971) por su parte menciona que el self puede ser 

puesto bajo cualquiera de la~ tres cate9orías de experiencia -

del self: El Yo material, el Yo social o el Yo espiritual. En 

la primera una persona experimenta como su propia posesi6n ma

terial, no solamente a su cuerpo, sino tambi~n a su casa, su -

familia y los objetos f!sicos que le rodean. La segunda categ2 

r!a incluye la conciencia que tiene el individuo de su reputa

ci6n o de su identidad delante de otros. Y la tercera catego-

r!a se refiere a la conciencia del individuo de su propio pro

ceso mental, sus pensamientos y sus sentimientos. 

Shibutani T. (1971: cit. en wells L. op. cit.) propone 

que toda persona tiene una concepci6n de si misma relativamen

te estable. Cada persona conoce su identidad y la da como algo 

ya elaborado, por ello no advierte c6mo se va estructurando la 
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percepci6n de s1 mismo. Esta concepci6n de s1 mismo de acuerdo 

a este autor se elabora a partir de las propias concepciones y 

aensaciones que tiene una persona y aquello que proviene del -

mundo exterior. 

Cooley (Gergen, 1971) desde una perspectiva social, des-

cribe el concepto de s1 mismo como los sentimientos que ~anti~ 

ne una persona acerca de s1 misma, resultado de su interacci6n 

con otras, relaciones que afectaban desde los primeros años de 

vida. Reconoci~, ademAs, que el medio social del cual proviene 

una persona contribuye en gran medida a la percepción de s! 

misma. Con esta hip6tesis desarroll6 una teor1a del self, en -

la cual establecta principalmente la evoluci6n del s1 mismo c2 

mo una consecuencia de las interacciones personales. De esto -

define el concepto del self como •un espejo• o self reflejado, 

caracterizado por tres elementos principales: El modo de imag! 

nar la apariencia propia para los dem!s, el modo de imaginar -

su juicio relativa a aquella apariencia: y una especie de sen

timiento propio. Mead (19341 cit. en Allport, 1977) describe -

el desarrollo del s1 mismo como un proceso, en el cual el niño 

percibe y aprende mediante la interacci6n con los demás, a tr~ 

v~s de actitudes, palabras, gestos, etc. 

Asimismo Schutz W. (1971) afirma que m~s que los acontec! 

mientes ocurridos en la infancia, los efectos que ~stos tienen 

en el niño parecen tener gran importancia en la forrnaci6n del 

concepto del s! mismo. Este au~or ma~tiene que tanto !~s prog~ 

nitores como los amigos de un niño le colocan una cantidad in-
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numerable de r6tulos, muchos de los cuales son tomados como 

ciertos por el niño y asimilados al concepto que tiene de s! -

mismo. Una vez que esas descripciones se internalizan bloquean 

el desarrollo de ese aspecto de la persona. Tambi~n menciona -

que los sentimientos de los progenitores hacia el niño se tran:!. 

miten más por la vta no verbal que por la v1a verbal. El adul

to le comunica de mil maneras {tensiones musculares, tonos de 

voz, gestos faciales, etc.) sus sentimientos, contribuyendo 

as! al concepto que ~l elabora de s1 mismo. 

Rogers (cit. e~ Donelson, 1973} sostiene que el desarro-

llo del self, mantiene su origen en la percepción aprobatoria 

y desaprobatoria que otorgan al individuo los dern!s, as! una -

persona que se acepta a s! misma aceptar! a los demás (Rogers 

1951: Adler, 1929: Horney, 1939 y Fromm, 1947). 

Mead (1974; cit. en Wells L., 1976) por su parte señala -

que el s! mismo en el individuo es el producto de una serie de 

conductas que el :r.o.!io mantiene hacia ~l. Esto es, una persona 

llega a conocer j' responder a s! misma como ella ve que los 

otros le responden. Es un self fonnado socialmente y por tanto 

visto corno un producto social. 

El s1' mismo se va fonnando gradualmente a lo largo de la 

vida del individuo¡ ~ste constituye un proceso que se inicia -

desde los tres primeros años en el infante (Allport, 1977) . O~ 

rante este proceso se logran siete aspectos de particular rel~ 

vancia para la constitución del s! mismo: 
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l. Sentido del s! mismo corporal. 

2. Sentido de una continua identidad de s! mismo. 

J. Estimaci6n de st mismo, amor propio. 

4. ExLcnsi6n de s! ~i=:io. 

s. Imagen del st mismo. 

6. El st mismo como solucionador racional. 

7. Esfuerzo orientado. 

Allport (1977) maneja los tres primeros aspectos como la 

base del desarrollo del st mismo, posterior a ~ste; el indivi

duo recibir! mQltiples influencias que contribuyen a la madur~ 

ci6n del st mismo, esta maduraci6n se manifiesta a trav~s de -

la evoluci6n tanto anat6mica como fisiol6gica, sensaciones ca~ 

perales, memoria y manipulaci6n del ambiente. 

En los siguientes tres años el niño confunde con mucha 

frecuencia la fantas!a y la realidad, sin embargo, consigue s! 

tuarse en el punto de vista de otra persona, lo cual intensif! 

ca su sentido de separaci6n con respecto a los dem&s; el sent! 

do del s! mismo corporal se hace m!s agudo en este per!odo y -

se da paso a los dos siguientes aspectos del s! mismo (4 y 5). 

Hasta este punto la imagen de s! mismo todav!a es !'udiri1entaria 

el niño mediante la interacci6n constante con su medio llega a 

conocer lo que sus padres esperan de ~1 y compara esto con la 

conducta que en realidad exhibe, ahora el niño puede construir 

fundamentes de sus intencicnes y objetivos. En el siguiente p~ 

r1odo que abarca de los seis a los doce años, se desarrolla un 
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nuevo aspecto del s! mismo: •El s! mismo cano solucionador ra

cional• (aspecto 6) en el cual el niño empieza a mantener un -

pensamiéútO =efl.E:Xiv::: y fo~al, .-,.hn"""a eJ Ye es pensador. 

Por Oltimo se da el per!odo de la adolescencia, en ~ste,

el individuo experimenta un estado de confusión, en !l la ilna-

9en del st mismo es dependiente en su totalidad de otras pers2 

nas; aquellos prop6sitos y objetivos lejanos adquieren una nu.!;_ 

va dimens16n al sentido del st mismo, se presenta el esfuerzo 

orientado (aspecto 7} en este Oltimo se aprecia el sentido de 

orientación a un objetivo definido. 

Como ya se refiri6 el concepto. del st mismo surge en los 

primeros años de vida; para el infante el primer paso en el 

desarrollo del concepto del st mismo es entender que ál es una 

entidad separada y distinta, Lewis y Brooks (1978; cit. en Bee. 

L., 1987). 

El s! mismo representa el nOcleo de nuestro ser, por ello 

desempeña un papel primordial en la vida de todo individuo. 

"El sí mismo es el primer criterio de la existencia". (Allport, 

op. cit. l. 
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1.2 DEFINICIONES BASICAS DE AUTOESTIMA 

A partir de esta breve revisi6n sobre el concepto del s1 

mismo, podemos comprender mejor lo que es la autoestima. A lo 

largo de la historia la autoestima h• sido objeto de maltiples 

investigaciones en diversas ~reas de interés, es por ello, que 

hoy en d!a contamos con una gran diversidad de definiciones so 

bre ésta. 

Una de las principales aportaciones surge de los estudios 

realizados por Shibutani T. (1971) quien menciona que el hom-

bre a través de una serie de autoconcepciones y autoevaluacio

nes del s1 mismo, forma una estim.aci6n de s! mismo como objeto 

de valor, un valor es una preferencia, as! el asignarse valor 

coloca a un individuo dentro de un orden jerárquico, es decir, 

lo Onico que uno concibe ser. 

Linqren (1982) por su parte señala que el valor total que 

atribuimos a nuestro Yo, constituye nuestra autoestima; y al -

igual que otros aspectos lo aprendemos de los demás y se con-

vierte en un reflejo del modo en que los dem3s nos consideran, 

del valor que creemos que otros nos dan, estableciendo una in

teracci6n entre la autoestima del individuo y la estimaci6n 

que otros le manifiestan. 

Para Coopersmith (1967) la autoestima es el juicio perso

nal del valor que se expresa en las actitudes que el individuo 

mantiene acerca de s1 mismo, es una experiencia subjetiva que 
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el individuo manifiesta a otros a través de repc.irtec verbales 

y otras conductas expresivas abiertas. La evaluaci6n que el 1~ 

dividuo hace y mantiene por costwnbre de sí mismo, expresa una 

actitud de aprobaci6n o desaprobac16n e indica el grado en que 

el individuo se cree capaz, importante, exitoso y valioso; pe~ 

maneciendo la autoestima constante en el individuo por varios 

años. Describe además tres elementos para desarrollar un alto 

nivel de autoestima en los niños: (1) que los niños sean acep

tados por sus padres; (2) que los padres propongan l!mites el~ 

ramente definidos para los hijos; (3) respeto, por parte de 

los padres, de la iniciativa individual de los niños dentro de 

l~s limites y del espacio propuesto. 

El mismo autor menciona que en el o:ncepto de autoestima se 

conforman varios elementos de particular impo~tancia para su -

desarrollo; de ~stos se destacan cuatro, que son: 

l. La cantidad de respeto, aceptaci6n y trato que recibe 

e: individuo de otras personas significativas para él mismo. -

Esto se refiere a c6mo cada uno de nosotros nos valoramos a 

~esotros mismos y a su vez somos valorados por otras personas. 

2. Este factor lo constituye nuestra historia de éxitos,

de estado y posici6n que te:'lemos en Pl mundo, también se refi!_ 

:.:; al reconocimiento del lugar que un individuo puede ocupar -

.e!"". :.i:: :!Gcleo dcte!'::'!inado, fundarne:'ltalmente SE: le designa como 

• s~at.'.ls". 

3. C~mo tercer -=i~=ipio se encuentran las fonnas de in--
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terpretaci6n, las cuales estar!n en funci6n de los valores que 

posee cada individuo. 

4. Por 6ltimo se menciona que las personas en cierto mo-

mento pueden sufrir una devaluaci6n, a la cual éstos responde

r!n a través de su autoestima, como una defensa, de acuerdo a 

la capacidad del individuo para definir un evento en aspectos 

negativos que no afectan su actitud. 

El distinque adem!s dos aspe=tos de la autoestima: La expre

si6n subjetiva, o sea, la autodescripci6n y autopercepciOn in

dividual y la expresiOn comportamental de la autoestima que el 

individuo pone a disposiciOn de otros observadores. La verdad~ 

ra autoestima ocurre cuando la persona se siente digna y port! 

dora de valor, y la autoestima defensiva se da cuando el indi

viduo se siente indigno, aunque no pueda admitir tal informa-

ciOn por ser amenazante. 

Como Oltimo punto menciona que la autoestima alta no s61o 

siqnifica un estado de éxito total y constante, sino también el 

reconocimiento de las propias debilidades y limitaciones; as! 

mismo señala que ~sta puede variar dependiendo de la experien

cia, sexo, edad y otrcs roles importantes como puede ser la 

ocupaci6n del individuo. 

Por otro lado, entre las definicicnec más comunes de aut~ 

estima se encuentra la de Rodriquez M. (1985), quien manifies

ta que la autoestima es la base y centro del desarrollo !":urnano, 

el rec0!10Cirr.iento, c~::centraci6n y pr:1ctica de todo su poten--
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cial, asimismo nos dice que cada individuo es la medida de iEOr 

hacia st mismo, su autoestima de referencia desde el cual se -

proyecta. Si una persona se conoce, está consciente de sus ca~ 

Cios, crea sus propios valores y desarrolla sus capacidades; -

y si se acepta y respeta tendr! un nivel alto de autoestima, -

?Cr el contrario si una persor.a no se conoceJel concepto de si 

mismo es pobre, no se acepta, ni se respeta, por lo tanto ten

er~ un ni\•el bajo de autoestima. 

Tambi~n menciona que una persona con autoestima alta, se 

s:ente importante, tiene confianza de su propia competencia y 

e~ sus propias decisiones. Y un individuo con autoestima baja 

1::e.J.liza su autoirnaqcn, reprime ciertos aspectos de su persona

::=ad llegando incluso a desarrollar sentimientos de inseguri

dad e inferioridad. 

Para Elkins, Roger, Maslow y Bettdheim (cit. en Rodr!guez, 

:se~), la autoestima es la parte fundamental para que el hom-

t=e alcance la plenitud de autorrealizaci6n en salud fisica y 

::-.e:-.tal, productividad y creatividad, es decir, es la plena ex

presión de s! mismo. 

Wells L. (1976} define a la a'.ltoestima en t~rrninos de ac

t.l"":udes reflexivas: es un proceso en el cual la persona perci

~e características de s1 misma y reacciona hacia éstas emocio

~a; o conductualmente. Esta concepci6n maneja la idea de acti

~·.:.=. en diferentes sen-:idos (como cogniciones, sentimientos, 

==eencias, predisposiciones ?ara actuar, etc.). 
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Cohen's (1969; cit. en Wells L. op. cit.) considera a la -

autoestima como el resultado de las experiencias individuales, 

de ~xitos y fracasos, en donde las experiencias empiezan a ser 

comparadas con las aspiraciones individuales. Menciona adem~s 

que la autoestima va a depender del grado de correspondencia -

entre el self "ideal~ del individua y su actual concepto de sí 

mismo. 

Bee L. (op. cit.) encontr6 que la autoestima es la manera 

en,que se conceptualiza un individuo dentro de una dimensi~n -

positiva o negativa y que surge de uno mismo, as! si una pers~ 

na se conoce, est4 consciente de sus cambios, mantendrA un ni

vel alto de autoestima. 

Para Hirari H. (1975) la autoestima es la autoevaluaci6n 

del individuo, la cual depende en gran medida de aspectos s~ 

ciales y culturales, de los conocimientos y experiencias pers~ 

nales, ast coco de su relaci6n con otros. 

Gergen (op. cit.) reporta en sus dltimos estudios la exi~ 

tencia de dos factores fundamentales en el concepto de autoes

tima: 

l. Lo que la persona siente positivo de s1 mismo. Se hip~ 

tetiza que la conducta de otros acerca de s1 mismos afecta el 

nivel de autoestima: por ejemplo, la cr1tica de otros la disrn! 

nuir1a. 

2. Las diferencias de la autoestima están sistemáticamente 
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relacionadas con las di{erencias en la conducta manifiesta. 

AqU1 se podr1a especular que las personas con autoestima alta 

tienden a tener un mayor promedio de actividad y eficiencia. 

Por lo cual el mismo autor menciona que el concepto de 

autoestima se puede ver como el grado en el cual una persona -

posee sentimientos positivos o negativos hacia s1 mismo, asi-

miszno concluye que el nivel de autoestima varia de acuerdo al 

autorreporte, donde las personas que poseen una alta autoesti

ma tender!n a mostrar reportes m!s veraces sobre s1 mismos que 

los de baja autoestima. 
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l. 3 FACTORES FORMATIVOS DE LA AUTOESTIMA, 

La autoestima se manifiesta en qran medida a partir de la 

valoraci6n que obtiene el individuo de su nGcleo social, est~ 

conlleva al reconocimiento de cualidades particulares en el s! 

mismo, es decir cada sociedad provee las bases o est4ndares 

contra los cuales nuestros ideales tienden a medirse. Por ello 

podemos señalar que las experiencias exitosas o fracasos, sub

yacen tanto a la evaluaci6n que se hace de s1 m~smo, como la -

evaluaci6n con respecto a un criterio o patr6n establecido so-

cialmente (Herbert H., 1985). 

Festinqer (1954: cit. en Herbert H. op. cit.), formul6 

una teoria del proceso de comparaci6n social, en la cual, sos

tiene que la mayoria de la gente mantiene sus est4ndares de 

éxito fuera de comparaci6n, es decir, las personas no tienden 

a compararse con la dem4s gente. 

No obstante, varias investigaciones han demostrado que e~ 

tas comparaciones son b4sicas para la autoevaluaci6n, debido a 

que los miembros de una cultura comdn mantieneno::::n::'epciones s! 

milares del self ideal, por lo tanto las normas o estándares -

de los grupos a los cuales pertenece el individuo pueden in---

fluenciar los estándares con los que se compara, sin ernbargo,

no s6lo los est4ndares sociales determinan el criterio de eva-

luaci6n, sino adem4s influye la claridad del propio criterio,-. 
por ello las personas tienden a aprobar los aspectos de s1 mi!_ 

mos que los otros aprueban y tienden a reprobar los aspectos -
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que su grupo reprueba. (Herbert H. op. cit.). 

Fronn (Coopersmith, op. cit.) menciona que una persona 

construye su autoestima fundamentalmente a partir de lo que 

los otros piensan. La importancia de la percepci6n va a depen

der de las impresiones de las personas m~s significativas para 

el ir.di'.'iduo. 

Asimismo Sears (cit. en a:erbert H. op. cit.) propuso que 

la •aprobaci6n-autodeterminaci6n• se deriva del reconocimiento 

temprano de los est4ndares que usan los dem~s para aprobar o 

desaprobar, es decir, de acuerdo con esta teor1a, la aproba--

ci6n y aceptaci6n social conducirá a un nivel alto de autoesti 

ma. 

Con respecto a esto, Sullivan {Coopersmith, op. cit.) en

contr6 que las experiencias tempranas que tiene el niño en la 

familia, juegan un papel fundamental en sus concepciones post~ 

rieres de s! mismo. Es decir, considera que desde el primer 

d!a de vida, la persona se encuentra inmersa en un flujo de r~ 

flejes evaluativos. A través de ellos se empiezan a desarro--

llar expectativas y act~tudes hacia sr mismo cor.io individuo. -

Si estos reflejos han sido desde un principio Ce=ogatívos, su 

autoestima será apta para ser menospreciada y hostil; mientras 

que si han sido en su rnayor!a positivos y constructivos los 

sentimientos hacia s! mismo estarán destinados a ser aprobato

rios. 

Erickson {cit. en Hellen L. Bee, op. cit.) ?Dr su parte -
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considera que la autoestima se conforma en la etapa de "con--

f ianza" básica Vs.''desconfianza", esta etapa resulta de vital 

importancia en el desarrollo de la persona, pues de ~sta depe~ 

derá que el niño adquiera la confianza, la aceptaci6n de sí 

mismo y hacia los demás, ya que el niño percibe que es impor-

tante y valioso para las personas q11~ le ::;on significativas, -

es preciso que el niño sienta, lo perciba y se d~ cuenta para 

que teng~ confianza y esté seguro de que es amado. En una se-

gunda etapa, comienza a darse cuenta de que puede dar, empieza 

a tener autocontrol y fuerza de voluntad. El mis~o autor afir

ma que en cada una de las etapas subsiguientes debe irse apo-

yando lo positivo, con lo cual la autoestima se ver! enriqueci 

da y se ir! afirmando; es as1 como la percepción que una pers~ 

na tenga de s1 mismo depen~er4 de su autoestima. 

El Yo social se manifiesta a trav~s de la relaci6n con su 

entorno, por ello se dice que nadie se realiza solo, sino a 

través de otros: de acuerdo a su autoestima serán las relacio

nes con los demás, el autoestimarse llevar! a estimar a los 

otros (Hellen L. Bee, op, cit.). 
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1.4 INVESTIGACIONES SOBRE AUTOESTIMA. 

La forma mediante la cual se ha investigado la autoestima 

var1a de acuerdo al t6pico y área de interés, sin embargo, los 

resultados de los mismos conserva~ ciert3S carncter!~ticas in

herentes al término. 

Korman (1970) realizO un estudio donde plante6 una corre~ 

pondencia entre autoestima y los reforzadores como recompensa, 

para ello menciona como base tres principios sobre la autoest! 

ma: 

A) La habilidad funciona como predictor de la ejecuci6n. 

B) Tanto la habilidad cano el esfuerzo se relacionan pos! 

tivan.ente con la autoestima. 

C} La autoestima funciona como un indicador de las difere!l 

cias individuales, que facilita la expresión de la ha

bilidad. 

En base a esto el autor concluye que la habilidad serA un 

buen predictor en sujetos con un nivel alto de autoestima; mie~ 

tras el sujeto posea una alta autoestima ejecutará sus tareas -

con l!xito. 

Hauighrst, Robinson y Dorr {1946) llevaron a cabo una in-

vestigaci6n con niños de diferentes niveles socioecon6micos cu

yo rango de E:dad fue de 6 a 18 años, ~stos se asignaron en sub

grupos en base a la regi6n donde ellos viv1an (USA). A partir -

de los resultados obte-:!idos, concluyeron que aquellos niños cu-
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yas edades se encontraban entre los 8 y los 18 años tend!an a 

basar su self ideal en adultos jóvenes y glamorosos, tales co

mo estrellas de cine o atletas. 

Hi.~elweeit \1355) efectuO un estudio comparativo con 600 

británicos adolescentes, de los cuales 300 pertenec!an a la 

clase social baja y 300 a la clase social media, con el fin de 

evaluar el grado de aceptación y autoestima; en ~ste se encon

tró que los j6venes pertenecientes a la clase social media mo! 

traban un nivel mayor de autoaceptaci6n y por lo tanto un ni-

vel más alto de autoestí.rna, que aquellos jOvenes pertenecien-

tes a la clase social baja. 

Un estudio similar realizado con niños reporta que la 

autoestima de los niños de la clase social baja fue consisten

temente menor que aquellos pertenecientes a la clase social m~ 

dia (Sewll y !liller, 1956 l. 

Otros autores buscaron conocer la autopercepci6n y la - -

autoestima de niños entre y 10 años de edad, este an!lisis -

se realiz6 a través de un estudio longitudinal en un per1odo -

de dos años. Los resultados demostraron que los cambios f1si-

cos en el desarrollo de los niños, los logros escolares y la -

conducta socialmente aceptada, as! cano el trato recibido por 

parte de sus maestros y su !am.ilia provocaban un cambio posit.f. 

va en su autoestima (Sears y Sherman, 1964). 

Recientemente se ha mostrado en los estudiosos del área -

social un gran inter~s sobre la importancia de la autoestima -
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en el desarrollo de los individuos, principalmente en los niv~ 

les de autoestima en funci6n al rol sexual. 

Spencer, Helrnirch y Stapp ( 197 3, cit. en Me. Carrey, 1904) 

en sus investigaciones acerca de las actitudes tradicionalis-

tas hacia la cujer encontraron que en general hab1a opiniones 

preferenciales que apoyaban.: 1) La d:!...,,~&i6n de labores en la -

sociedad; 2J ~a colocaci6n de la mujer en la casa y 3} Que el 

hombre saliera al mundo laboral. Aunado a lo anterior se enea~ 

tr6 que existe un patr6n moral el cual hace que una serie de 

violaciones normativas {alcoholismo, las relaciones sexuales -

premaritales, etc.) sean vistos como malos y prohibidos para -

las mujeres, a.J.,rirtiéndoles al mismo tiempo que no esperen las 

mismas liberta.:ies de acci.6n que tienen y gozan los hombres. 

D!az H. :1987) en una investigaci6n que realiz6 pretend!a 

conocer las aspiraciones de la mujer mexicana, tomando corno b~ 

se la autoest!.ma de aquellas que trabajan; de acuerdo a los r~ 

sultados obte:.idos, el autor propone que una persona puede po

seer una autoestima alta o baja, si es capaz de producir un 

cambio en el rol tradicional que se encuentra. 

Otra de las principales aportaciones que se tiene a este 

ca."tlpo es el es:::'Jdio realizado por Vite San Pedro S. (1987), el 

cual tuvo como primordial objetivo conocer si hab1a Ciferen--

cias en le. au't:iestima de madres con trabaJo remunerado y la 

autoestima de ~adres con trabajo doméstico. Los resultados de 

esta investiga:::ión fue:r-on los siguie::::cs: Las madres con trab~ 
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jo remunerado se autoevalGan nega~iva.mente como amas de casa,

posiblemente porque no lo co:isideran un trabajo valioso o por-

que el tener un trabajo remunerado les impide deJicarse a las 

labores doméstic~s, ejecutándolas en forma deficiente, en con

traste las madres con trabajo dom~stico se auto\.·aloran positi

vamente como amas de casa, y se sienten competentes en su rol. 

La mayor1a de estas mujeres no desean tener un trabajo remune

rado, sinti~ndose contentas en sus casas desempeñando el rol -

tradicional. 

Por otro lado Gonz~les E. (1989) realiz6 ur.a investigación 

cuyo motivo fue encontrar si exist!a relación entre la autoes

tima y la satisfaccí6n en el trabajo, en un grupo de mujeres -

que laboran en el sector ptíblico. Los resultados muestran que 

s! existen diferencias siqnificativas entre las mujeres que 

ocupan puestos de diferente nivel jerárquico (alto, medio, ba-

jo) encontr!ndose una mayor autoestima en los niveles superio

res. 

Las investigaciones hasta ahora descritas permiten obser

var la importancia de la autoestima en el desarrollo de la peE 

sonalidad y su relaci6n con el desempeño de ciertos roles, sus 

resultados muestran diversos puntos de intert!:s que van desde -

la valoraci6n e identificaci6n del niño con respecto a sus pa

dres hasta el valor que recibe y se otorga un individuo por 

pertenecer a un determinado grupo de trabajo. En cuanto a este 

filtitic• es importante resaltar el avance que se ha obtenido gr~ 

cias a los estudios nacionales reportados recientemente, en ~~ 
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t~s se manifiesta una 9ran inclinación por descubrir los cam-

bios que ha sufrido nuestra sociedad gracias a la reestructur~ 

ci6n en el sistema de roles tradicionalmente impuestos. 
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1.5 COMENTARIOS AL CONCEPTO DE AUTOESTIMA. 

Las consideraciones te6ricas hasta aqu1 revisadas, permi

ten unificar el criterio sobre los principales elementos que -

conforman el concepto de autoestima. 

En primer término se manifiesta la importancia del st mi~ 

me como factor que antecede al desarrollo de la autoestima, 

sin e~bargo, las aportaciones te6ricas reportan que estos dos 

aspectos de la personalidad mantienen un desarrollo paralelo -

t!n el individuo. ::n.rariablcmente el s! mismo tiene sus orige-

nes en los primeros años de vida, no obstante, su evoluci6n es 

paulatina y en ~sta se irán conformando las experiencias posi

tivas y negativas que la persona va adquiriendo en la interac

ci6n con su medio ambiente. 

Por otro lado la autoestima hace referencia a un conjunto 

de valores que el sujeto =ealiza sobre si mismo, las cuales 

obedecen tanto a experiencias, posiciones y características 

propias, as!.como el valor que otros nos otorgan principalmen

te de aquellas personas que considerar.tos importantes. Sus orí

genes se fundamentan en la aceptación de los padres prirnerame~ 

te, afirmándose la val1a en el dominio de las tareas y refor-

zando continuamente el desarrollo de las capacidades, especia! 

mente en áreas relevantes. 



CAPI7ULO II 

IMPORTANCIA DEL !':'ATUS A PARTIR DE LA ADQUISic¡aN 

:i::: ROLES 
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2 .1 hSPECTOS FUNDAMENTALES EN LA ADQUISICION DEL ROL. 

Los estudios actuales de la sociedad, permiten observar -

que la característica más i~portante que hace que una comu~i-

dad o grupo (familia, club, traba)o, etc.) sea eficaz para co~ 

trolar la conducta del individuo, es que cada uno desarrolle -

un sistema de roles bien definidos. 

Salazar ( 1980), señala que los orfgenes y dimensiones del 

rol, mantienen una explicac16n cognoscitiva y se fundamentan -

en la noci6n del s! misoo. Esta relaci6n entre el s! mismo y -

el rol es necesaria para que se d~ una interacción social, que 

es a su vez la base de la vida en sociedad. 

As! vemos que la noción del s! misrro tiene sus anteceden-

tes en la teoría de William J. ( 1890), quien lo definía corno -

la suma total de todo aquello que un individuo puede llamar 

propio. Esta noci6n permite la representación del mundo desde 

diferentes perspectivas; al facilitar imaginarse c6rno reaccio

narian otras personas en otro rol, y en una circunstancia ñada 

ant.e la. ¡.>rüpia condu.::::ta, cc:¡,d:.:::e al individuo hacia una com--

prensi6n y asunci6n de la di\'e!"'siC.ad de roles que las personas 

desempeñan en la vida social. Este es u~ mecanismo recíproco -

ya que, al mismo tiempo el desarrollo de estos roles ayudará 

a la formación del s! r:'iis:-=io, C!"'eando autope!""cepci0nes de la 

conducta observada y e:. 2::i. p:::isici6;. des0:npe~ada (Salazar, 1990). 

El proceso de socializac16:1 de acuerde a Salazar (!dem) -
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inicia a partir ae ltJs pri..mcros af.os de ~.ri:!:.:, ci::nti;lu&ndo lJas

ta los quince años o más, en él se producen anticipaciones de 

las circunstancJas futuras, representadas en los juegos tradi

cionales de ir.t.itaci6n, donde el niño imita la conducta de los 

roles que desempeñan los adultos en situaciones definidas. De 

acuerdo a las aportacJoncs te6ricas de este autor, el rol se -

utiliza para jesignar la suma total de patrones culturales as~ 

ciados. 

Kimball Yung {1969) realiza una estructuraci6n del rol j' 

encuentra. que éste se constituye en dos partes: Por un lado e~ 

t4 lo que ~l llama expectativa del rol, ella surge de los que 

las demá.s personas anticipan a partir de nuestras cor1ductas, y 

se expresa en los ideales establecidos en t6rminos de los ro-

les y de los status consecuentes. Por otra parte est~ lo que -

llamamos adopción del rol, que se refiere al desempeño partic~ 

lar de ('ste. 

As! los roles sou c0nccptua) l zados como formas de inter-

pretaci6n de las labores de un patr6h de acción (Miller, 1963). 

Shibutanj T. (1971) denomina a los roles como las contri

buciones gue se esperan de los di\•ersos participantes de una -

estructura organízaciona!. 

Para Saigen lcit. en Klimber9, 1965) y Sarbin (1969) el -

rol de una µersona es U!"l patrón o tipo de comportamiento s.:>.::1.al 

mente aceptado en una si tuaci6n determl nada, en términos de d!!. 

mandas y expe::-tstivat del grupo al cu.al pertenece. 
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A trav~s de sus investigaciones sobre el rol, Borton 

(1965) y Neff (1972) definen a ~ste como el comportamien~~ o -

conducta que asume una persona que ocupa una determinada posi

ción, ciertos tipos de conducta son especiales en aquellas peL 

sanas que se les reconoce ba)o funciones prescritas en un sis

tema social. 

Parsons (1951) utiliza el t~rmino rol para describir los 

aspectos de la conducta que están regulados normalmente, como 

los modos en que la gente debe comportarse en t~rminos de fun

ción social. Estos roles se apoyan en cierta reciprocidad de -

expectativas entre dos o más personas que est~n fuertemente t~ 

ñidas por condiciones valorativas. 

Menciona además que el rol puede explicarse como la actu~ 

ci6n de un individuo, determinada por su participación en un -

proceso de interacci6n social, esta actuaci6n incluye además -

valores y actitudes determinadas por la sociedad; Pearson 

(1951) realiza por otro lado una clasificación de rol, la cual 

corresponde al tipo de función que desempeña un individuo, ccn 

ello el autor hace referencia a los roles instrwnentales y los 

roles expresivos, los primeros hacen alusión a los resultados 

de tareas donde el interés principal es la soluci6n de proble

mas, mientras que los role5 expresivos se centran en las tareas 

interpersonales asociadas a su mantenimiento y fortalc~irniento. 

Bee H. L. (1987), por su parte menciona que el rol puede 

definirse como un conjunto de normas sociales integradas, que 
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exiqen del individuo que lo ocupa un determinado comportamien

to. Estos roles cambian sistemáticamente durante el curso de -

la vida ·:¡ pue~en clasifica1:se bajo ..:uatt·o categorías: roles f!_ 

miliares, roles de trabajo, roles de g~nero y roles de edad. 

Salazar (1980), señala que una de las principales caract~ 

r!sticas del rol, consiste en ver a ~ste como un conjunto de -

expectativas compartidas por cierto ntimero de personas, con ca 

r4cter normativo, acerca de la conducta de quienes ocupan posi 

cienes espec!ficas en una estructura social. En funci6n a es-

tas expectativas los miembros de un grupo comparten percepcio

nes estrechamente relacionadas con la posic16n que ocupa cada 

persona dentro de ~l. 

Asimismo,menciona que la asunción del rol presupone el d~ 

sempeño de una conducta caracter!stica, típica de la posici6n 

de quienes la ocupan, ~sta se estructura como un patr6n que 1!! 

plica igualmente una serie de actividades ligadas a esta posi

ción. 

Para Krech (1978}, el t~rmino rol se encuentra estrecha-

mente relacionado con una posici6n y consiste en lo que se es

pera de un individuo en situaciones estándar; en cuanto a la -

posici6n, ~sta la define como diferentes categor!as dentro de 

ciertas clasificaciones, tal es el caso de agrupamientos profe 

sionales, que implican a su vez, una serie de derechos y obli-

9aciones especificas y reconocidas por una comunidad. 
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2.2 DEFINICIONES BASICAS DE ROL. 

Para Lagache (19G3} el rol puede conceptual1zarse como 

una estructura cognoscitiva, cuyo sistema de clasificaci6n y -

conceptualizaci6n facilita en el niño el ordenamiento progres! 

vo de su medio social, y al adulto a comprender y prever los -

comportamientos de quienes los rodean, para responder a ello -

en forma adaptada. 

En cuanto al concepto de rol, menciona que hay tres fer-

mas de definirlo: 

Una de ellas consiste en ver al rol como un conjunto de -

exigencias o normas provenientes de una determinada estructura 

social, de acuerdo a esta postura los roles se mantienen vine~ 

lados con una posici6n dada en dicha estructura. Estas exigen

cias van acanpañadas por una serie de presiones y prescripcio

nes que caracterizan el comportamiento del individuo en su or

gan1zac16n social. De esta manera cada individuo tiene asigna

do un rol determinado en funci6n de sus aptitudes y capacida-

des; esta asunci6n de rol se mantiene gracias a un sistema de 

sanciones ~, recompensas otorgadas por el medio s:>cial del indi-

viduo. 

El rol puede ser definido también, como un conjunto de a~ 

tos que realizan los individuos en la medida en que ocupan una 

posici6n dada, a su vez, el rol otorga a estas conductas indi

viduales un car&cter predecible como cond1ci6n indispensable -
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de su vida social. 

Por Oltimo, el término rol puede ser entendido como la 

concepci6n que tiene un miembro del papel que representa en 

una organizaci6n. 

Linton (1971) y llewcomb (1950) señalan que un rol aparece 

como un sistema codificado para designar ciertas formas de in

tercambio sociales y que algCin d1a corresponder~n a los niños, 

a la vez que se aprende su desempeño. A este mecanismo ~ 

(1968) le llama reciprocidad, éste consiste en la atribuci6n -

de perspectivas diferentes a los diferentes roles sociales, p~ 

ra lo cual es presupuesto b!sico el colocarse en el lugar de -

otro. 

De acuerdo con Shibutani {1971} los sentimientos orienta

dos ha~ia s1 misno se elaboran y se refuerzan a trav~s de las 

respuestas regularizadas de los dem!s. Por medio de la a~ 

de roles una persona puede visualizarse a s! misma como objeto 

hacia el cual otros tienen sentimientos de respeto, admiración, 

etc. 

En este sentido, Vite S. (1987} menciona que el adulto 

utiliza un amplio ntl~ero de referencias provenientes de su me

dio social, lo que corresponde a un manejo mayor de categor1as 

de rol que se ocupan. A trav~s de la asunci6n de los diferen-

tes roles el individuo irá formando su autoestima como respue~ 

ta tanto a la percepci6n de s1 mismo como a los sentimientos -

de otras personas mostrados hacia ~l en cada uno de ellos, sin 

embargo, los grupos de mai<>r :influencia son los grupos de referencia. 
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2.3 POSICION SOC1AL 

Lo anteriormente expuesto perlllite definir la posici6n so

cial corno la cateqor1a o luqar que ocupa w1 individuo en un 

sistema de clasificaci6n social (Krech, 1978). 

Linton (1971) señala que la estructura de toda sociedad -

puede ser explicada tipol69icamente como una organizaci6n cel~ 

lar, la cual se manifiesta ademas por pequeños grupos orqaniz~ 

dos. Por consiguiente es una configuraci6n de familia, amista

des y grupos de trabajo; en donde la posici6n de un individuo 

estar3 definida en t~rminos de posici6n adscrita y/o posici6n 

alcanzada: 

Posici6n Adscrita: Esta dimensi6n se encuentra estrecha-

mente relacionada con la situaci6n cultural del individuo, de

terminada m~s o menos por adelantado, es decir, el individuo -

no participa si no se la proporcionan. 

Posici6n Alcanzada: Son posiciones que se consiguen con -

cierto esfuerzo, como lo es el trabajo. 

De acuerdo a Linton (tdem) y Krech (i978) las posibles ~ 

siciones de un sistema pueden ser clasificadas de la siguiente 

forma: 

l. Por edad y sexo {hambres, mujeres, niño, etc.) 

2. Por factores biol69icos familiares (parentesco) 

J. Por factores profesionales 
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4. Por factores de inter~s y amistad 

S. Por factores de prestigio y status. 

En esta investigaci6n el inter6s principal se centra tan

to en roles por sexo como en rol~~ ~O&ddos en füctcres de prP.~ 

tigio. 

En lo que se refiere a los roles sexuales la historia nos 

ofrece una amplia evidencia del valor adaptativo de la divisi6n 

de labores por sexo entre los n6madas, es decir, las mujeres -

se dedicaban a la crianza y a la recolecci6n de frutos y legtl!!!. 

bres, mientras que los hombres se dedicaban a la caza para co~ 

seguir alimento y pieles para vestir. Hoy en di.a Barry, Bacon 

y Chind {1957¡ cit. en Dtaz Loving y O!az Guerrero, 1981), me~ 

cionan que estas diferencias est~n fuertemente influenciadas -

por las normas culturales y sociales de tal manera que se han 

desarrollado prácticas educativas espec!ficas para cada sexo y 

papeles sexuales diferentes. AtlD en sociedades industrializa-

das la educaci6n se encamina a ejercer presiones sobre los ni

ños hacia el logro y a valerse por s1 mismos, mientras que se 

alienta a las niñas a que sean obedientes y desarrollen los 

atributos nt:ceseirios para la criar.=J. (Diaz l..oving y D'1'az Gue-

rrero, 19Bl). Asimismo Alvarez (19BO) señala que el condicion~ 

miento masculino y femenino comienza desde la infancia: muñe-

cas y trastos para las niñas, coches y deportes para los niños; 

es as1 como desde los primeros años de vida la sociedad se en

carga óc '3'Uiar a los ·.•arones hacii'l el mur.do de J.a creatividad, 

discriminando a la m~ ~r. 
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Las expectativas del rol sexual característico de nuestra 

sociedad tienen una gran influencia en el desarrollo de las 

creencias :: prejuicios en el niños. 

Existen roles sexuales estereotipados los cuales incluyen 

concepciones de que id~ n¡ñas y las mujeres so~ d€biles 1natur!._ 

les y sumisas, mjentras que los niños son fuertes, competíti-

vos y acertivos (llobinson A., 1986). Thibaut y Kelly (1959) s~ 

ñalan que en funci6n al rol sexual generalmente los rasgos ma!_ 

culinos son vistos corno m~s fuertes que los rasgos femeninos. 

Muchos estudios en los filtimos años muestran los estereo

tipos de los roles sexuales, es decir, las creencias y expect~ 

tivas acerca de las diferentes caracter1sticas del hombre y de 

la mujer. A lo largo de la literatura se ha visto que los hom

bres son percibidos con una conducta básicamente activa, agre

siva e instrumental, mientras que las conductas de las mujeres 

son percibidas corno expresivas x· educadas (Neulinger, 1975:1; 

cit. en Bonilla M., l9S6). 

Parson y Sales {19~5; cit. en D!az Loving y O!az Guerrero, 

1981) identificaron la existencia de diferencias en el rol 

sexual: un papel instrumental orientado a metas que se asigna 

a los hombres, el cual se refiere a característica~ tales como 

autoafirmaci6n y autoprotecci6n; y un papel expresivo orienta

do a las relaciones interpersonales que se asigna a las muje-

res, el cual refleja ur. sen~ido de abnegación que se manifies

ta ~n caracter!sticas tales como preocupaci6n y necesidad de -
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ser uno con los demás. 

Me. Carrey (1984) nenciona que esta conceptualizaci6n tr~ 

dicionalist~ se ve amplificada, cuando las mujeres buscan y 

ocupan traba.JOS en áreas donde muy pocas mujeres han incursio

nado y donde el trabajo involucra actividades que son rarame~ 

te asociadas con caracter1sticas femeninas de expresividad y -

relaciones interpersonales. 

Esta forr.ia de adquisici6n de roles es el resultado de la 

existencia de factores políticos, culturales y econ6micos que 

infl~yen en las estructuras sociales correlacionados e interas 

tuantes, donde la mujer adquiere una posici6n "de lado" secun

dario en el sistema capitalista, en consecuencia el rol femeni

no se torna ambivalente entre las viejas concepciones y el 

afán de integrarse al ~undo de trabajo. Demostrándose que en -

la actualidad la educación r.o es U!1 elemento que le ayude a s~ 

perar su posición de "segundo sexo", de marginidad o de subem

pleo en deter.ninados sectores de incursión femenina (Alvarez,-

1979!. E~ este sentido ~ata?! y ~3rt!~ez E. (1985) ~e~ala~ que 

co~o co~sec~er.~ia de la co~dici5n social o na~ural que ha nan-

tenido la mujer se le han asignado tareas que son proyección -

de los oficios que desempeña en el hogar. 

Con respecto a lo anterior !~i\•ea y Gutek (1981) y Colwil 

(1982, cit. en Xc. Carrey, 19841 mencionan que exis~e una ten

dencia a evalua:- de manera diferente a los ho:;ibres y a las mu

jeres en el trabajo, lo cual está fundanentado desde una pers-
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pectiva b&sicamente cultural, que señala una divisi6n tradici2 

nal de labores desde el nacimiento. ñs! las opiniones trad1ci~ 

nalistas en cuanto a los roles ~· derechos de la nujer han pue! 

to una serie de limitaciones y pre)uicios peyorativos ?ara que 

la mu]er obtenga oportunidades y ~xitos laborales (Me. Carrey, 

1de:r.). 

A partir de estas conceptualizacioncs la mujer es consid~ 

rada apta para la crianza de los nifios y las actividades dom~! 

tic as, mientras que el hombre tiene que presentar una mayor 

autoridad paternal para alentar a los hijos a tener grandes l~ 

gros escolares y a que desarrollen satisfactoriamente sus hab,!. 

lidades y destrezas (1dem). 

Diversas investigaciones han demostrado que el principal 

conf lic~o de la mujer inicia cuando 6sta incursiona en campos 

impcrtar.:.es de trabaio considerados co:-:lo exclusivos ¡:.ara los -

hombres. Benavente (19i7) señala algunos de los problemas m~s 

comunes que se pre~en~an en el ~nbito profesional de la nujer: 

- Constan:e..:.c~:e se le recuerda qi.:e es poco fe.~eni~o ser 

profesionista y estar trabajando. 

- Se le exige qi.:e su comportamiento sea "ferr,enino", es d!::. 

cir, crue sea complaciente, servicia:, ::~r::i.d~ \'que no sea e:!:i-

ciente, que r-.o b'.lsque el reconociniento sir.o que ce.::-::-.:.t=. q'Je -

los hombres lo obtengan a(in a su costa~ que no sea agresiva, -

que no se defienda y que no e>:hiba su t.a:i.ento. Por lo ci.:al la 

definici6n de estas '~alidades "fe~e~inas" o "masculinas" son 
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st5lo funci6n del trabajo que mujeres y hombres reali.zan. 

- Se elogia al hombre •dominante• porque sabe ejercer la 

autoridad y tiene ~xito en su trabajo; en cambio se acusa a -

una mujer de •dominante• si tiene iniciativa y autoridad. En 

la mujer se desaprueba la conducta que es positiva profesio-

nal.mente; en el hombre se aprueba. 

- Como sus colegas hombres mantienen la expectatividad -

de que el trabajo de la mujer ser& inferior lo critican mAs -

severamente que en el caso de un hombre y lo ignoran. 

- No se hace una separación entre la vida personal de la 

mujer y su vida profesional. Se mezclan las cr!ticas a su co~ 

ducta, manera de ves~ir y estilo de vida con las criticas a -

su trabajo, minimizando su desarrollo profesional. 

- Si es soltera se le hace sentir que no se va a casar.

Si es casada se le da a entender que est! desatendiendo a su 

esposo y a sus hijos. 

- Se le convence de que cualquier problema de equivoca-

ci6n, inseguridad o rendimiento se debe a problemas psicol6gi 

cos personales, p. ej. muchas veces se acusa a la mujer de 

ser dominante porque los hombres que la rodean carecen de ini 

ciativa. Por lo que se define siempre negativamenteen relaci6n 

a los hombres. 

- Se le exige que no responda a agresiones, mientras que 

el hombre tiene el dtrecho a defenderse y a protestar, las m~ 
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jeres van deprimi~ndoae hasta llegar incluso a la deformación 

de su car4cter. 

- Se le hace sentir que aunque cumpla de manera excelente 

su trabajo, no recibirá alguna recompensa. 

- Cuando es pranovida no se acepta que ello se deba a lo 

excelente de su trabajo, se atribuye esto a otros factores, 

evitando el verdadero reconocimiento de su potencial. 

Por su parte Mart!nez y Latap! (1985), a trav~s de sus e~ 

tudios encontr6 que el acceso de la mujer a la educaci6n prof! 

sional til!nde a concentrarse en algunas carreras (Ciencias hu

manas, psicoloq!a, trabajo social, etc.). La ra!z de esta con

dic16n marginal de la mujer en el proceso econ6mico capitalis

ta se encuentra en la separaci6n entre las actividades estric

ta.mente econ6micas y las dom~sticas que implanta este medio de 

producción. Esta separación refuerza la dificultad de conci--

liar los roles dom~sticos tradicionales de la mujer con sus r~ 

les ocupacionales. Consecuencia de esta separac16n estructural 

son la discontinuidad de su vida econ6micamente activa, el 

ejercicio d~l trabajo en tiempo parcial y, por tanto, el car4~ 

ter subsidiario que adquiere en su trabajo respecto al trabajo 

aasculino. Carrillo c. (1989) menciona que la mujer además de 

la actividad del hogar, la atenci6n de los hijos, sumando a é~ 

.te el stress del trabajo producir~ en ~sta un desgaste org!ni

co, minando su capacidad y su salud. 

Vainstok (1972), señala que aunque la mujer tenga activi-
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dades propias fuera del hogar o incl~so un~ carrera exitosa, -

~stas son vistas y esti.r.tadas como adicionales en relación con 

su formación fundamental: el hogar y los hijos, es decir, el -

traba)o y el hogar se presentan como alternativas algunas ve--

.::es irreconciliables y casi sie..-r1pre conflictivas, generadoras 

¿e culpa o frustraci6~, según se opte por una o por otra. 

Por otro lado, .Murphy (1976) rnencjona que la posici6n que 

~cupa ~n individuo juega ~n papel importante en el desarrollo 

ie la r>ersonalidad y se encuentra deterr.iinado por las oportun_!. 

=ades que va adquiriendo a lo largo de su vida. 

hsirnismo Linton (1971) considera que las diferencias en -

~as posiciones dentro de una cultura generan diferencias de ~ 

;;:e:ite, y por tanto proporcionan diferentes situaciones para -

:a fol.7.laci6n de esa perso~alidad en los individuos; además me~ 

~iona que toda sociedad se esfuerza por Educar al indivi-

=.~o a fin de que ocupe un puesto determinado en un siste.ma" (2), 

es dec~r, para cada p~sici6n social se establecen respuestas -

~anifiestas y espec1:icas que son presentadas al sujeto en t~~ 

~i~os tales que su aprendizaje es logrado fácilmente (Salazar, 

:9?0). "Cuando un individuo desarrolla estas respuestas, es c~ 

:az 6e actuar con ~>:itc en la posición que mantiene". {3). 

E~ cada sociedad existen ciertos esquemas o rnD~elos idea-

{;:'¡ I..ir:tcn R. CULTURA. Y ?ERSO~~AL!OñD: F.C.E., M~xico, 1971. 

;1~ L:.r:ton R. ESTUDIO ::EL :l'OMBRE, 5a. ed. F.C.E., M~xico, 1971, 
?P· ~67. 
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les a seguir de personas con las que uno se encuentra fuerteme~ 

te ligado: Las tradiciones tr~r.s:iten las no~as de interacción 

de los individuos en s1t 1Jaciones dadas de generación en genera

ción hasta que la ·,¡ida obliga a desecharlas (::;redvech::i, :;35). 

Ader.:iás de las cara=ter1s~:cas anteriores, es L~?ortar.te 

aclarar que una pers::i:1a posee :;.:-.a rnul tiplicidad de posic10:-.es -

que se derivan de cada sisterr.a ~e organización Oe los que for-

man parte. No obstante ~stos :"lo ~'.Jeden ser desenpeñados e:-i un -

mismo momento, se habla entonces Ce una posición activa, que es 

la que el individuo est~ actua~¿o, y de una latente, cuyas fun

ciones asociadas se mantiene suspendidas, pero sin dejar de ser 

parte integrante de la misma. Generalmente se podr~ respo~der a 

una posici6n espec!f ica sin q~e haya conflicto entre las demás 

funciones (Linton, 1971) • 
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2. 4 EL TP.hBAJO COMO UN ROL ADQUIRIDO. 

Al trabajo se le ha considerado como uno de los más irnpo~ 

tantes roles que juega el individuo a lo largo de su vida; 

principalmente porque se ha comprobado que la actuac16n del i~ 

dividuo en roles adquir:ios tiene efectos directos sobre su 

conducta, as! como la fon.-.a de autopercibirse y autovalorarse. 

Logrando a través de la oc'.lpaci6n u.11a autorrealizaci6n que de

penderá en gran medida ¿e la posición alcanzada. 

Entendemos por trabajo u ocupaci6n cuando una determinada 

actividad cumple con los siguientes criterios: 

a) Si existe una Oivisi6n de trabajo en la cual se desa-

rrollan roles funcionales distintos. 

b) Cuando existe una cierta regularidad, es decir, una 

vinculación verdadera entre la persona y lo que hace para vivir. 

e) Cuando lo que ha=e tiene por ob)eto recibir un ingreso 

regular (Gerth, 1963). 

La historia nos muestra de diYersas maneras lo que un ho~ 

bre es capaz de dominar gracias a su trabajo, ~ste representa 

el medio por el cual el ser humano llega a conquistar un cmbi~ 

te Arido desarrollando una cultura. 

t'no de los príncip.J.les acont.ecin:ientos que contribuy6 al 

est~dio del trab3jo, f~e la Revolución Industrial; entre sus -

más 1mportant.e-s al(:ances est5 la transformación operada por la 

111~ustr1a motlern~, gra !as a ésta el trabajo dej6 de ser una -
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actividad mayoritariamente privada, para convertirse en algo -

predominantemente público (Murphy, 1976). 

El desarrollo tanto econ6mico como social, trajo consigo 

además una cierta división de labores; este cambio en !a es--

t=wctu~a ~el gr~po soci~: =re~ una forma distinta =a es~ratifi 
caci6n donde los altos salarios y el prestigio son interpreta

dos como incentivos que inducen a los individuos a competir 

por los roles má-s importantes (Barton, 1965). 

Es as! como la ocupaci6n concebida com~ la fuente princi-

pal de ingresos se vincula directa.mente con la posición de el~ 

se, ya que generalmente las ocupaciones cuentan con una cuota 

esperada de prestigio y tanto dentro como fuera de éstas son -

importantes para la posici6n de status (Gerth, 1963) . 

Como resultado, el trabajo de un individuo desempeña un -

papel importante en su posici6n social, sus valores y actitu-

des as1 como el tipo de vida que despliega. Todos estos facto

res contribuyen a determinar la ocupaci6n y a su vez se ven 

afectados por ésta. En la actualidad la ocupación de una pers~ 

na no representa tlnica.I:'lente la manera de ganarse la vida, sino 

tambi~n un tipo de vida y un papel en la sociedad {Wells, 1955; 

cit. en Super, 1962). Este fenómeno se ve particularmente ~e-

presentado en el trabajador mexicano para quien su trabaje 

viene a ser un aspecto fundamental en la constitución de su 

propia estima; tal co.~o lo menciona D1az Guerrero (1977) exis

te una necesidad inherente al ser hwnano que es la preserva---
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ci6n de la propia esti.Irla, ~sta. comprende a su vez dos as?ectos: 

Uno el de poder autovalorarse con firmeza y más o menos positf 

vamente, es decir considerarse a s:r. mismo como valioso; un se

gundo aspecto se refiere a ser valo:ado altamente por los ae-

más. 

En lo que se refiere a la autovaloraci6n, como ya se men

ciona, depende en gran medida de la actuaci6n que hayamos man

tenido en el pasado, el aprovechamiento favorable de oportuni

dades, el aprendizaje y el trabajo; es importante señalar gue 

si este Oltirno se ha desempeñado satisfactoriamente se obten-

dr! una cierta seguridad y apreciaciOn de la propia valfa. 

No obstante esta valoraci6n de s1 mismo se ve complement!_ 

da por la evaluaci6n que otros hacen de nosotros, ésta es la -

necesidad de ser reconocidos y se relaciona frecuentemente por 

el prestigio. 

Cna vez que se ha satisfecho adecuadamente estas necesid,! 

des la persona tendrá '.l."i sentimiento de seguridad y val1a per

sonal. Asimismo su bloqueo dará como resultado sentimientos de 

inferioridad e inseguridad. 

En una sociedad industrial donde el status social depende 

en ~z-a:: ::-.c:::c.3 :3e1 trab.=-Jo q...>e ¿esernpeña más que de las cualida 

des tiersonales de '.lr':. individuo, los hombres se categorizan y -

se Juzgan mut"Jarr.ente en fu:;c i6'1 de si..:s oc'.lp3c iones {Shibutani, 

1971). Estos roles, como ya vimos, estfln determinados cultura!. 

mente y ejercen una gra· influencia .S(Jbre las personas que los 
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representan. 

l~st vernos que: los miembros de una comunidad ocupan diver

sas posiciones en los sistema~ .. de status de su grupo, come pu!:_ 

den ser: clase social, riqueza, profesión, p~~sto laboral, etc. 

asimismo /los sistemas de st.atus no se encuentran en la misma -

forma (abiertos o cerrados/ en t.odas las sociedades, sino que 

var1an de acuerdo a las necesidades de cada sociedad. 

En las sociedades muy desarrolladas y complejas, existe -

un cierto número de status permanentes y elaborados, en los 

cuales las personas se ordenan por rangos, prestigio o val1a -

social {Krech, 1978). 

De todo lo anterior se despre.nde la hipótesis de que el -

status de un hombre puede estar basado principalmente en su 

ocupaci6n, vista en las sociedades modernas como una actividad 

institucionalizada, que integra decisivamente al hombre en la 

sociedad (Gerth, 1968). 

Tambi~n es importante observar que el prestigio o status 

implica por lo menos dos personas: uno que lo pretende y otro 

que lo otorga. Las bases sobre las cuales di\~ersas personas 

pretenden prestigio y las razones sobre las cuales otros lo 

aceptan, incluyen: el origen, la propiedad, la educación, la -

ocupación, el ingreso o el ?Oder. En e! sistema de status de -

una socjed~j estas pretensi~nes est~~ orga~i~adas c~mo reglas 

}' expect2t.iv.=s que gobiernan a C:,"...llenes prc:ter:.::en pres::!.910 ex! 

tosamente, as~ como la forma en q"..Je lo preten=.c:n y sobre qu~ -
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bases. Debido a le .im¡>e:>:--~~nci.s del prestigio social, el :li\"el 

:.e: a"O.toestirr.s que g:;;:a~. ~:g:.!!10S indiv:.C:..i~s está más o menos -

;..'!'.f!Jer.ciadc por es:.e s:.s!':erna de st.s::.us (Gerth, .::>¡:. cit.). 
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tus como la importancia relativa de una persona de acuerdo al 

lugar que posee en su sociedad. 

Secord y Backman (1981), señalan que el status es el va-

lar de una persona tal como se le estima por parte del grupo -

al cual pertenece, la base de esta eval uacj.6n depende en alto 

grado de los atributos, caracterfsticas y/o roles del indivi-

duo. Al status se le ha considerado tambi€n como una dimensi6n 

de las relaciones interpersonales, vista como un determinante 

de los patrones que fonnan las comunicaciones. En los grupos -

pequeños de valor cada individuo es evaluado por todos los mi.E!!!, 

bros de una forma previamente aceptada, a esto se le ha llama

do estructura de status. 

Para fines del presente estudio se ha tornado el concepto 

de status propuesto por Linton (1971) , quien lo define como 

•1a posici6n que un individuo ocupa en un sistema dado, en un 

determinado momento, basado principalmente en el ?res!:i.gio" (4). 

Este altimo se ha considerado una necesidad casi tan ant! 

gua como la sociedad, el cual representa a su vez una de las -

consecuencias de la estratificación social y se refiere a la 

cantidad y la clase de atenci6n que se recibe; as! como al re

nombre, ascendiente, influencia y/o reputación que posee un i!!, 

dividuo sobre otro {Orborn, Nimkos; 1971). 

(4) Lint.on R. CL'L'!'UR..; PERSONAL!Dh~. Ed. F.C.E., México, 1971. 
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2, 6 AUTOESTIMA Y STATUS, 

En caáa sociedad ex1cten ciertos esquemas o modelos idea

les de conducta; en este esquema cada persona que actGa ocupa 

una posici6n la que se determina concretamente con la confron

tación con otras posiciones. Al entrar en ínteracci6n cada uno 

se orienta al status del otro y elige para s! el rol correspo~ 

diente. Si la persona ha definido su propio status y el ajeno, 

al igual que los otros pareicipantes, es evidente que se ccnd~ 

ce como es debido, es decir, que realiza lo que se espera de -

61 en esa situaciOn. Si no se da esa concordancia surgen ten-

siones y conflictos. 

As! los atributos que proveen las maj-•ores recompensas a -

la 9ran mayor!a de las personas, est4n asociadas con la m~xima 

aprobaci6n social y por tanto con el máximo status (Secord y -

Backman, 1981 l. 

Después de esta breve revisi6n sobre lo que es el status, 

podemos darnos cuenta que la posici6n que un individuo ocupa -

dentro de una sociedad, da a éste un sentido de valor personal 

o autoesti.tna que var!a de acuerdo al grado de presti9io social, 

el cual se encuentra asociado con una gran variedad de facto-

res entre los cuales encontr~~os las distintas ocupaciones y -

el lugar que se ocupa dentrú de éstas. 

La autovalorací6n del hombre se determina tambi~n en gran 

medida por los roles social~s que dese~peña y por el lugar que 
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ocupa en la colectividad. El individuo se ve a s! mismo a tra

vés de los ojos de au grupo, valora su conducta desde el punto 

de vista de las normas aprobadas por todos (Predvechni, 1985). 

Cuanto más elevado es el prestigio social del papel dese~ 

peñado mayores razones tiene quien lo ejecuta para autovalora~ 

se positivamente (Predvechni, !dem). 

En nuestra sociedad pues, el nivel de autoestima de una -

persona se encuentra en cierta medida ligada a lo que hace pa

ra ganarse la vida (Shibutani, 1971). 

La ordenaci6n de individuos y grupos en series de presti

gio pueden quedar vinculadas con la adscripción formal de dif~ 

rentes formas de conducta a personas de diferente posición en 

dicha serie. ACín en las sociedades poco estructuradas general

mente se espera un comportamiento específico de aquellas pers~ 

nas que gozan de un elevado prestigio; en México por ejemplo -

al escuchar que una persona ejerce la profesi6n de médico, se 

le relaciona inmediatamente con un alto prestigio, e incluso -

con un ctatus superior, motivo por el cual algunos profesioni~ 

tas de esta carrera llegan a valorarse en grados superiores 

aun cuando éstos apenas cursen los primeros años de la carrera. 

Para la mayor!a de los trabajadores, la profundidad de 

las relaciones entre el trabajador y la autoestima no es muy -

evident~, sin embargo, si dlguien no trabaja se le a~ocia fueE 

temente con sentimientos de disminuci6n de la dignidad perso-

nal (Neff, 1972). Asimi~~o quienes desempeñan tareas sin pres-
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tigio tales como: vigilantes, recolectores de residuos, etc.,

se ven a veces avergonzados de s1 mismos, ~stos se caracteri-

zan frecuentemente por un bajo nivel de autoestima (Shibutani, 

1971). 

Por otro lado, la cantidad de habilidades intelectuales -

adquiridas por la educaci6n es un punto clave para la autoest! 

ma. No obstante, la preparaci6n sola no es una base tan unifo! 

me de prestigio, como lo es la preparaci6n vinculada con ocup~ 

cienes muy estimadas por la sociedad (Gerth, 1963) • 
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2.7 LAS PHOFESIONES EN MEXICO 

Desde hace tiempo se ha tratado de interpretar las motiv~ 

cienes e inclinaciones del trabajador mexica~o. 

La historia nos muestra c6mo a partir Ce la conquista de 

los españoles, el ~exicano se ha visto rnargi~ado en ciertas a~ 

tividades u ocu¡:3ciones, por ser ~stas consi¿eradas corno menos 

Freciadas, tal es el caso de las actividades nanuales o de tr~ 

bajo mecánico. Por ello es excepcional que e~ ~!~xico se desig-

ne ?Qr su nombre de origen u oficio a una m-.;::.:itud de personal, 

le que en otros pa1ses no existe este tipo Ce c~nnotaci6n: un 

de:erminado oficio no resulta para otras culturas esta calidad 

das?ectiva que ;lO~inativamente tiene en Mlh::.::i {Ram1rez, 1976). 

Durante !a ~poca colonial, las profesi~nes rnás destacadas 

eran aquellas relacionadas con las facultades de la Universi--

dad: Teolog1a, Derecho y Medicina; esto se deb!a en gran medi-

da al alto nivel jerárquico de su clientela. Esta situaci6n 

pr~voc6 que la asistencia a la universidad, :a familiaridad 

con la cultura y el ser nie:nbro de tal profesión daban derecho 

a ·.:.:i. prestigio social {Elliott P., 1974). 

•En esta é?oca la ocupac16r. se ha con\'e:-:.:do en el indic~ 

C::= llave de la ;.,)csici6:; social". (5) 

t: Elliott ?. PS!COLOG:~ DE ¡_;5 PROFESIOSES. ~c. 7ecnos, Ma-
:!rid, 197.;, ;: . .:2. 



- 56 -

2.7.l STATUS DEL )!EDICO. 

"La mayor parte de su existencia el hombre vivió corno un 

nómada a expensas de las fuentes fortuitas de alimento y, como 

los dC!Itl!s animales ¿e su habitat natural, sujeto a su selec---

ci6n natural estricta, lo que mantuvo a la enfermedad en una -

frecuencia baja con poblaciones pequeñas. Desde la aparici6n -

del hombre en la Tierra se inician las prácticas de la medici-

na, los hechos misr.i.=s q'..le realizaron los !i.ombres primitivos en 

forma instintiva, de i~~ovilizar huesos fracturados en un com-

bate y cacer!a, la a=ci6n de comprimir una región anatómica, -

cohibir una hemorragia, etc., fueron quizá las acciones m!s 

sencillas que preceCie:on a la aparición ~e esta profesión tan 

indispensable a los h·.i."71anos, conocida con el nombre de medici-

na" (6). 

Por otro lado, el avance espectacular de las ciencias bi2 

médicas en el presente siglo, contribuy6 a proyectar la imagen 

de la medicina como ciencia puramente biol6gica, sin embargo,-

en épocas recientes ha crecido el interés por estudiar al hom-

bre, no s6lo corno organismo biol6gico aislado, sino tambi~n c2 

me ente social insepa=able del nficleo familiar y de la cornuni-

dad donde vive. Uno de los resultados de este nuevo enfoque 

fue reconocer la estrec~a relaci6n entre el individuo, far.tilia 

(6) Barquin c. HISTORIA DE LA MEDICINA. ~ •. ed. Ed. Librer:l'..a -
de Medicina. M~xico, 1979, pp. 3-4. 
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y sociedad. 

Es inciuU~~le ~ue los ad~lantos de la sociolog1a junto a -

poderosos factores econ6micos y pol!ticos, han contribuido a -

modificar las ideas sobre la atenci6n de la salud de las coleE 

tividades humanas. En consecuencia han desarrollado en las a1-
timas d~cadas el concepto de la medicina social cuya aplicaci6n 

significa un progreso considerable en relaci6n con el concepto 

tradicional del eJercicio de la medicina individual. 

El concepto de la medicina social se basa en los siguien

tes principios: 

1. La influencia de los factores sociales y culturales en 

la salud y la enfernedad. 

2. Rec!procamente, la repercuciOn de la salud en la fami

lia y la sociedad. 

3. El derecho a la salud, que entre otras condiciones re

quiere atención m~dica eficiente y oportuna independientemente 

de la capacidad econ6mica del solicitante. 

4. La investigaci6n de los problemas de salud de la comu

nidad, as! como la participaci6n activa de los miembros en la 

soluci6n de tales problemas. 

5. La organización adecuada de los sistemas médico-sanit~ 

rios, a fin de proporcionar a la colectividad los servicios de 

medicina preventiva, curativa y de rehabilitación, es decir, -

los servicios de la medicina seg1'.ín se consideran en la colecti 

vidad. 
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Asi concebida la medicina social se convierte en una de -

las principales instit~ciones de la sociedad. 

E:. lo qu'2 ri::spRcta al eiercicio del médico, no es posible 

hablar de una época espec!fica, ya que desde los rn4s remotos -

tiempos existen sistemas mixtos, con responsabilidad social 

del m~dico. 

A la llegada de los españoles, durante las primeras déca

das coloniales, tanto la instrucci6n como la reglamentaci6n de 

los médicos se llevaron a cabo en fonna poco estructuradas. No 

fue sino hasta 1527 cuando el ayuntamiento de la Ciudad de M~

xico acept6 u.,a c~dula tra!da de España por el m~dico Pedro ~ 

pez, mediante la cual se le nornbr6 primer protom~dico de la 

Nueva España. 

Fue hasta 1578 cuando se estableci6 una cátedra de medie! 

na en la Universidad de México, 25 años despu~s de su apertura 

(C.F.R. Arce G.' 1982). 

Aunque entre los siglos XI y XVIII los nombres de f!sico 

y "maestro de llagas•, se habtan cambiado por los de médico y 

cirujano, se man~uvo una marcada diferenciaci6n social entre -

las dos profesiones, hasta mediados del siglo XIX los rn~dicos 

como graduados de la Universidad disfrutaban de un prestigio -

social. 

La seguridatl social se institucionaliza en México }' en la 

mayor.fa de los pa!ses de América Latina hacia el cuarto dece--
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nio del presente siglo, como consecuencia de los cambios oper~ 

dos durante y después de la Segunda Guerra Mundial. Se plantea 

un nuevo sistema de contrataci6n del médico, en el que los fon 

dos provienen de los trabajadores, patrones y el Estañn. E' ~! 

dico se convierte en trabajador de una empresa no lucrativa pe 

ro no descansa tambíé~ en la productividad del beneficiario. 

Gradualmente surge una profesi6n médica unificada de la -

combinaciOn de una profesi6n de status. 

A través del anterior análisis sobre el papel que ha de--· 

sempeñado el m~dico en la sociedad, resulta evidente señalar -

la elevada esti.maci6n que el profesional m~dico goza, gracias 

a sus servicios para u.:¡a comunidad, adem.4s de poseer un prest:}. 

gio considerable, 

La profesi6n médica es especialmente Gtil como muestra, -

ya que las distintas tradiciones de organización profesional y 

ocupacional discutidos anteriormente en este capítulo ilustran 

la continuidad histórica dentro del cambio social que esquema

tiza la comprensi6n de las profesiones y el profesionalismo m~ 

derno. El caso de la medicina es tambi~n especialmente releva~ 

te, ya que esta profesi6n a menudo se considera que representa 

el ideal profesional en nuestra sociedad. Goza de un alto pres

tigio social y realiza servicios esenciales dentro de la comu

nidad respaldados por =onocimientos y experiencias eficaces. 
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2. 7. 2 STATUS DEL Elll"EP.MERO 

La enfermer1a ha sido una necesidad humana desde las so-

cíedades primitivas. En un principio las actividades de enfer

mer1a que consíst!an en el culdado de los heridos y enfermos -

fueron desempeñadas por las madres u otras mujeres de la fami-

1 ia o del grupo, frecuentemente desarrollaban tal habilidad 

hasta adquirir renombre en su comunidad. En la era moderna, el 

ejercicio de la enfermería se conceptualiza de forma menos em

pírica. 

En M~ico en el período Precolonial no se tienen antece-

dentes de la práctica de la enfermerta, empero es importante -

recordar que en América Latina, antes de la conquista, el gra

do de desarrollo en aspectos de salud que se hab!a alcanzado -

por los ind!genas era bastante aceptable y la condici6n social 

de la mujer era diferente a la que imperaba en el viejo mundoª 

En el aspecto de salud, la mujer representaba dos papeles de -

suma importancia, uno como deidad (los aztecas veneraban a va

rias diosas, como la de la fertilidad, la diosa de la tierra y 

la de la salud) un segundo papel de gran importancia y presti

gio era el de •r1ztl (comadrona), mujer al c;.iidado de la er.-.bar~ 

zada y del reci~n nacido. 

En la ~poca precortesiana la medicina se entremezclaba 

con la magia y la religión¡ y la posición social de una mujer 

con el prestigio y la divinidad, ya que en caso de morir dura!!_ 

te el parto la ascend!a a categor!a de Diosa. 
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Al ser conquistados los pueblos latinoamericanos, con los 

primeros conquistadores vinieron algunas matronas como Isabel 

Rodr!guez, la·que funda.mentalmente se dedic6 a la atenc16n de 

soldados españoles heridos en combate, siendo las órdenes rel! 

giosas las que tocaran en sus manos la atenci6n m~dica y de e~ 

fermer!a in~!g~nas (Vel!zquez, 1985). 

El cristianismo tuvo gran influencia en el cuidado de los 

enfermos, y en los primeros d!as de la iglesia las hermanas 

diaconesas acud1an a la casa de los enfermos con el objeto de 

cuidarlos. Al fundarse los primeros hospitales, las mujeres 

que ten!an a su cargo el cuidado de los enfermos posetan poco 

o ningtín adiestramiento. La carrera de enfermerta reconoce co

mo su fundadora a Florence Nightinqale, quien.estableci6 la -

primera escuela moderna para enfermeras en el Hospital de San

to Tomas en Londres, Inglaterra (Vel4zquez, 1984). 

En M~xico la primera escuela de enfermer!a fue fundada en 

el año de 1907, y se encontraba ubicada en el Hospital General, 

la fundaci6n de la escuela tuvo como finalidad egresar enferlD!.. 

ras que contaran con una formaci6n espec!fica que les penniti~ 

ran llenar los lugares qlle hab!an sido dejados por las religi~ 

sas; la disciplina que imper6 fue desde un principio militari! 

ta, extendiendo categor!as que pasaban desde aspirantes, enfe~ 

meras segundas y enfermeras primeras, pidi~ndose tínicamente c~ 

mo requisito haber cursado hasta cuarto año de primaria. 

En 1910 qued6 encorrendada la formaci6n profesional de la 
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enfermera a la Escuela Nacional de Medicina de la UNAH, reci-

biendo gran influencia de enseñanzas norteamericanas y alema-

nas. 

Del primer con~~~sc ~e enfermer!a (1933) surgi6 la idea -

de que se cursara la secundaria previa a la carrera de enfertn.!, 

r1a y en 1935 fue requisito indispensable, as! como para po-

der estudiar obstetricia se hizo obligatorio cursar primero la 

enfermer!a. 

En 1945 los doctores Cayetano Quintanilla y Everardo Lan

da, lograron la autonomía de la Escuela Nacional de Enfermer!a 

y Obstetricia (E.N.E.O.) de la facultad de medicina de la UNAM. 

Para lo cual se consider6 y equip6 un local en el Hospital Ge

neral para illpartir algunas c4tedras. 

En 1952, despu~s de la orqanizaci6n del primer curso de -

enfermer!a, se qestion6 ante las autoridades de la UNAM el 

traslado de la escuela a un edificio más amplio, localizado en 

Lerma No. 76, M~xico, D.F. 

En 1966 funge cano directora la Me. Esther Chapa Tinajera, 

posteriormente el Me. Alejandro Guevara Rojas (1966-1974) quien 

gestiona al Consejo Universitario la reforma de los planes de 

estudio de la carrera, estableci~ndose as! la licenciatura de 

enfermer1a y obstetricia con duraci6n de cuatro años, adoptán

dose el sistema de semestres y créditos. 

En ~l año tle 197~ se hacen las gestiones ante las autori-
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dades universitarias para la conetrucci6n de un edificio pro-

pie para el plantel inaugur!ndose ~ste el d!a 12 de julio del 

mismo año. 

Hasta el Jn0::.:.,1t.o ~xisten en M€xico 110 escuelas de enfer

mer1a de las cuales 23 se encuentran ubicadas en el Distrito -

Federal, y 87 en diversos estados de la RepGblica Mexicana. 

Del total de escuelas 31 corresponden a la UNAM; 3 de ~s

tas dependen directamente (E.N.E.O., Escuela de Enfermer!3 de 

la Escuela Nacional de Estudios Profesionales de Iztacala, Es

cuela de Enfermer1a de la Escuela Nacional de Estudios Profe-

sionales Zaragoza), y las 28 restantes son incorporadas, de~! 

tas 14 est!n ubicadas en el D.F. 

Actualmente existen tres tipos de personal de enfermeria: 

La enfermer!a profesional, la enfermería t~cnica y la auxiliar 

de enfermer1a. La carrera de Licenciatura en Enfermerta inclu

ye el grado de bachiller en ciencias. El programa de este tipo 

de enfermer1a requiere de cuatro años. La enfermer1a t~cnica -

exige haber cursado la secundaria y tres años de enf ermer!a 

con práctica hospitalaria, cualquiera que sea el tipo de estu

dio ésta deberá obtener un titulo reconocido por el gobierno,

lo que le da derecho a inscribirse como enfermera registrada.

La enfermera pr!ctica, o auxiliar de enfermer!a, sigue un cur

so de un año despu~s del cual obtiene su licencia para traba-

jar en esa categor!a (Morales de S~l~zar, 1980). 

Es as! como en un intento por meiorar la calidad del ser-
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vicio profesional de enfermer1a y continuar con el ritmo del -

progreso se cre6 la !icencia~u;::~ en enfermería, la que en algu 

nos paises cuenta con alrededor de veinte años de implantada,

estos profesionistas han conseguido un reconocimiento y status 

social bastante aceptable, sin embargo, en M~xico no se han al 
canzado las metas propuestas, como consecuencia del crecimien

to inmoderado de m~dicos, el numeroso contingente de auxilia-

res de enfermería, la concentraci6n de profesionistas en las -

!reas urbanas, las pol!ticas de salud que imperan, entre otros 

(Velázquez, 1984; Mart!nez, Latap!, 1985) señalan que existe -

una gran resistencia a otorgarle a la carrera de enfermer!a un 

car!cter universitario, lo que se atribuye tanto al sistema de 

salud, el cual busca conservar el bajo costo en su mano de - -

obra, como a la presi6n del gremio m!dico que puqna por mante

ner su dominaci&n sobre la enfermera. 

Por otro lado el desarrollo hist6rico-social de la carre

ra de enfermer!a permite observar el carácter subalterno de la 

enfermer!a respecto al gremio médico. En su origen como carre

ra formal, la enfermer!a es propuesta, organizada y dirigida -

. por médicos1 en la actualidad la tercera parte de las escuelas 

tienen a médicos por directores, el carácter subalterno que ha 

adquirido la carrera es el reflejo de la pr!ctica, en la cual 

la enfermer!a presta al gremio médico un servicio indispensa-

ble, corno mano de obra barata, manual, d6cil y disciplinada 

(Mart!nez, Latap!, 1985). 

Es importante destacar que uno de los efectos de esta su-
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bordinac16n es la parcializaci6n del campo de la enfermer!a; -

en tanto el supuesto de que el m~ico posee 1~ capacitlad de 

atender todas las necesidades de salud, la enfermera no es con. 

siderada responsable, ni capaz de atender todas esas necesida

des, sino s6lo aquellas que el médico le indique, en lo que se 

refiere al proceso global de salud-enfermedad objeto del serv! 

cio médico, escapa a la pr&ctica de enfermer!a la cual se cen

tra en la atenci6n de fraqmentos de ese proceso que el m~dico 

dispone (Mart1nez, Latap1, 1dem). 

Con respecto al mercado de trabajo, ~ste se e~cuentra pl~ 

namente confinado al Sector Salud, por ende, el ejercicio lib!, 

ral de la profesien es pr!cticainente imposible, los casos de -

ascenso y superaciOn profesional están asimismo preestableci-

dos por requerimientos del sistema de salud, las escuelas aju~ 

tan la formaci6n de la enfermer!a a ese mercado preestablecido 

y carecen de la fuer~a y creatividad necesaria para modificar 

la pol!tica de salud, los modelos de atenc16n o las condicio-

nes del ejercicio de sus egresados (Mart1nez y Latap1, 1985). 

Como consecuencia de todas las caracter!sticas del gremio 

de enfen:ier!a, ~ste ha canifestado una escasa capacidad de or

ganizaci6n, incluso de conciencia profesional y gremial. 

La enfermería, a pesar de ser una profesi6n que ha estado 

presente en todo lo largo de la historia, no alcanza reconoci

miento acad~ico hasta fines del siglo pasado, con esto pode-

mas observar que su evolución ha sido lenta y t6rpida; se pie!;_ 
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sa que en gran parte esta situaci6n se ha visto favorecida por 

Eer una ca:rera !ormadd principalmente por mujeres (Vel!zquez, 

1984). 

Sin embargo esta organizaci6n y planeaci6n del gremio de 

enfermer!a obedece a un sistema todav!a m!s amplio, el cual se 

remonta desde la divisi6n entre el trabajo intelectual y ma--

nual. Mart1nez B. y Latap1 (1985, a este respecto indican que 

dentro del sistema capitalista aqu~llos que organizan y coord! 

nan la divis16n del trabajo, asignan a sus funciones una valo

raci6n más alta (tareas de tipo intelectual) que la que asig-

..nan a quienes ejecutan lo que se prescribe, otorg!ndoles ade-

m!s de remuneraciones altas un mayor prestigio social. 

Esta situac16n se explica porque en la mayor parte de las 

culturas conocidas se asigna a la mujer funciones importantes 

relacionadas con la atenci6n a la salud, debido a su estrecha 

relaci6n con los hijos y por sus responsabilidades hoqareñas,

vigila por la salud de la familia extendiendo sus servicios a 

otras familias. Estos elementos sirven de base para que la en

fermería como profesi6n femenina en el campo de la salud, adoe 

te en su organizaci6n un car4cter de pr~ctica, por una parte -

indispensable pero subordinada (Mart1nez B. y Latap1, 1985). -

Tales elementos ideol6gicos contribuyen a preservar las posi-

ciones privilegiadas del var6n en las profesiones de la aten-

ci6n a la salud y a integrar a la enfermera corno profesi6n su

bordinada y complementaria (!dem). 
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Secord y Baclanan (1976) indican que las mismas enfermeras 

al igual que sus pacientes esperan que ~stas se comporten como 

substitutas de la madre cuyas obligaciones cubren toda la gama 

de actividades del hogar. 

En la Apoca actual el !rea de enfermería ha sufrido una -

amplia expansión, sin embargo* la percepción de la misma es e~ 

si idéntica a la que se manten1a (Benuit-Smullyan, 1944; cit. 

en Secord y Backman, op. cit.), a trav@a de sus estudios enea~ 

traron que las enfermeras haclan un intento por adquirir un -

status igual al del médico, es decir, tratan con pacientes as~ 

miendo el status superior de su médico-jefe, sin embargo no le 

ha •ido posible lograrlo. 
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2.B REVISION TEORICA DE INVESTIGACIONES RELACIONADAS 

AL CONCEPTO DE STATUS. 

Numeronos psic6logos y soci6logos han intentado descubrir 

el impacto que produce en la conducta y en general en la pers~ 

nalidad de un individuo el status que oc~p~ en ~n sistema; a -

ra!z de esto en 1942 Hyman (Cfr. Super, 1962) reali&6 un estu

dio que consisti6 principalmente en la observaci6n de la auto

evaluaci6n que un individuo posee en funci6n a la comparaci6n 

que establece con los dem!s; en la investigaci6n participaron 

31 sujetos adultos, a @stos se les preguntaba si pensaban que 

su situaci6n era superior o inferior a la de otros sujetos y -

de esta manera consideraban su status. En cada una de las dif~ 

rentes posiciones que el sujeto refer!a se le preguntaba con -

qu@ grupo de individuos se comparaba su status. Hyman a trav@s 

de su estudio concluy6 que la valoraci6n individual de s1 mis

mo se hallaba primariamente determinada por la percepci6n de -

su posici6n relativa o por el nivel de ejecuci6n en dos grupos 

de referencia; grupos a los que pertenece el sujeto, y grupos 

a los que no pertenece pero desea pertenecer. 

M!s tarde, en 1953, Harvey (Cfr. Krech, 1978) inici6 una 

investigaci6n con 10 grupos, cada grupo formado por tres pers~ 

nas; una persona del primer, otra del Qltimo y uno de los me-

dianos de clases de sexto año de bachillerato. Después de 10 -

ensayos el sujeto dec!a en voz alta previamente qud puntaje e~ 

peraba alcan~ar en el pr6ximo ensayo, sus dos compañeros eser! 
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b1an sus estimaciones antes de que el sujeto dijera en voz al

ta la puntuaci6n. Lo que se encontr6 en esta investigaci6n, 

fue que cuanto más alto sea el status de un individuo en su -

grupo, más tender! a hiperestimarse y viceversa, cuanto más b~ 

ja sea su ejecuci6n menos tender! a hiperesti.marse. Harvey ta~ 

bién observ6 que los miembros de una poaici6n elevada no s6lo 

establec!an objetivos muy altos, sino que aua compañeros espe

raban que tuvieran un rendimiento alto. 

Robert L. Kahn y colaboradores (1964, cit. en Krech, 1978) 

quienes estudiaron los efectos de la ambiquedad y el conflicto 

de los roles en los medios industrialea, pensaron que los ro-

lea de una organizaci6n están engranados y forman una serie de 

sistemas relacionados entre st. A trav6s de este estudio se o~ 

serv6 que los individuos que desempeñan determinados roles, 

responden a expectativas de otros relacionados con los mismos, 

as1 como sus propias expectativas. Esta inveatiqaci6n permiti6 

adem!s obtener una segunda conclusión basada en los niveles de 

ejecución: aquellos niveles basados en la autovaloraci6n se h.! 

llan determinados tanto por el status relativo del individuo,

esto es, un status superior conducir! a nivele• superiores de 

aspiraci6n y viceversa, un status más bajo conducir! a niveles 

bajos de superaci6n. Además de que el individuo de status sup~ 

rior tenderá a recibir est1mulos procedentes de otras personas 

que servirán a su vez para reforzar su alta autoestima. 

Moore (1947, cit. en S~per, 1962) lleq6 a clasificar los 

criterios de posici6n social en riqueza e ingresos, nivel y t! 
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p:> de vida, intereses normales y afiliaciones sociales. Todos 

los cuales, por otra parte, se presentan en grado elevado en -

la ocupaciOn1 a trav~s de dicho estudio se propone una hipOte

sia de la correlaci6n entre la ocupaci6n y los criterios, con

cluyendo que la ocupaciOn es el indice de posici6n social más 

cmidn. 

Este estudio se vio apoyado m&s tarde por las investiqa-

ciones de Warner (1955) basado en una valoraci6n de la posic:Jbl. 

Huqhes (1945, cit. en Super, 1962) menciona que los dlti

..,. estudios acerca de la ocupaciOn como funci6n social han d,!!. 

mostrado que el conjunto de aspiraciones o proyectos de repre

sentaciOn que lleva una ocupaciOn determinada, dan lugar a que 

se manifiesten en los individuos que la ejercen una serie de -

valores y actitudes caracter1sticas. 
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2.9 FORMULACIONES DE COMENTARIOS GENERALES. 

Las teortas anteriormente expuestas permiten esclarecer -

el concepto y las implicaciones específicas del status, a su -

vez se ha explicado que inherente al t~rmino se manifiesta 

otro ilnportante proceso que es la autoestimaci6n. 

Cabe recordar que la autoestima se forma a partir del ca~ 

cepto que cada persona tiene de s1 misma, el cual se empieza a 

deaarrollar desde los primeros años de vida, conformándose a -

trav6s de las experiencias tanto positivas como negativas que 

el individuo experimenta en la constante interacci6n con su ª!!. 

torno, es por ello que los diferentes roles que ocupa ~ste a -

lo largo de su vida (sexo, edad, parentesco, profesi6n y/o 

prestigio), van a influir en su autoestimaci6n. 

Hasta ahora pocos investigadores han demostrado inter6s -

hacia este campo, no obstante, la importancia del mismo lleva 

implicaciones ampliamente experimentadas por cada uno de noso

tros. Por un lado el status que cada profesionista mantiene ha 

sido explicado desde tiempos remotos como el lugar que ocupa -

el individuo en su ~edio social, sin etn.bargo, esto no e~ sino 

el resultado de una interacci6n social que se mantiene a· tra-

v~s de la adquisici6n de derechos y ooligac1cues otorgadas a -

la persona que lo ocupa; asimismo, éstas generan la reaf i:rma-

ci6n de pautas conductuales que debe desarrollar la persona 

que goza del misr.i.o. 

Uno de los criter~os que se ha utilizado frecuentemente -
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para determinar el status lo es sin duda el trabajo, la raz6n 

de ~ste obedece a la orqanizaci6n pol1tico-administrativa del 

pats, en el cual el trabajo no s61o representa una forma primi 

tiva de subsistencia, sino que adem&s se convierte en el mejor 

indicador de la valta personal. Invariablemente aquellas pers~ 

nas cuya profesi6n es altamente valorada por la sociedad goza 

de un determinado trato y estilo de vida, contribuyendo ast a 

la elevaci6n de su autoestima. 

En funci6n a lo anterior podemos decir, que las personas -

se agrupan y se diferencian por su prestigio e importancia en 

relaci6n a otras; as! encontramos que existen profesiones que 

lo ejemplifican perfectamente, tal es el caso dela medicina y 

la enfermería; ya que mientras que la primera ha gozado desde 

su aparici6n de una alta valoraci6n por la comunidad, la enfe~ 

meria se ha visto subestimada por la sociedad. Las 6ltimas in

vestigaciones reportan c~mo el profesionista m~dico ocupa uno 

de los lugares m!s altos en la escala piramidal de prestigio,

mientras que los profesionistas que ejercen como enfermeros 

se han visto delegados a una segunda categor!a, esto se debe -

en gran parte, como señala Vel!zquez (1984), a que la carrera 

de enfei:mer1a no ha alcanzado reconocimiento académico por lo -

cual su evoluci6n ha sido muy lenta; asimismo otro factor que 

afecta al personal de enf ermer!a es la subordinaci6n que ha s~ 

frido a lo largo de su ~istoria por parte del gre~io rn~dico, -

aunado a la conceptualización que se tiene corno una carrera b! 

sicamente de mujeres. 
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3.1 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

Una de las principales y más importantes labores que des~ 

rrolla el psicólogo es la de investigación, con la cual se pretf!!! 

de cooocer el ¡x>~ del comportamiento humano, con la finalidad 

de realizar aportaciones acerca del mismo, es ~ste el principal 

prop6sito que lleva a tratar el tema, buscando contribuir en -

la medida de nuestras posibilidades a un mejor conocimiento de 

la autoestima, su importancia y repercus16n en el desempeño 

profes iona 1. 

Considerando lo anterior, el problema general que se pla~ 

tea es el siguiente: 

PROBLDIA GENERAL: 

¿Cómo influye el status del m!dico y del enfermero en su 

autoestima? 

PROBLEMA ESPECIFICO: 

¿Existen diferencias en la autoestima del profesionista -

m!dico hombre y el profesionista m!dico mujer? 

¿Existen diferencias en la autoestima del profesionista -

enfermero hombre y el profesionista enfermero mujer? 
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J.2 HIPOTESIS 

HIPOTESIS DE TRA!lAJO: 

l. El nivel de autoestima. ser! diferente entre aquellas -

personas que se desempeñan profesionalmente como m~dicos, que 

en aquellas personas que se desempeñan como enfermeros. 

2. El nivel de autoestima ser4 diferente entre profesio-

nistas m~dicos hombres y profesionistas m~dicos mujeres. 

3. El nivel de autoestima ser! diferente entre profesio-

nistas enfermeros hccbres y profesionistas enfermeros mujeres. 

4. Habr4 interacci6n entre las variables (status y sexo¡. 

HIPOTESIS h"t'LA: 

l. No existen diferencias estad!sticamente significativas 

entre la autoestima que paseen los ~dices y los enfermeros. 

2. No existen diferencias estad!sticamente significativas 

entre la autoestima que posee el m~dico y la médico. 

3. No existen diferencias estad!sticamente significativas 

entre la autoestica que posee el enfermero y la autoestima de 

la enfermera. 

4. No habr~ interacci6n entre las Vjriabl~s {z~at~0 _ c:exo). 
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HIPOTESIS ALTERNA: 

l. Si existen diferencias estad1sticamente significativas 

entre la autoestima que poseen los m6dicos y los enfermeros. 

2. Si existen diferencias estadísticamente significativas 

entre la autoestima que posee el m~dico y la autoestima que 

posee la m~dico. 

3. Si existen diferencias estad1sticamente significativas 

entre la autoestima que posee el enfermero y la autoestima de 

la enfermera. 

4. Si existe interacción entre las variables (status y 

sexo). 

IDENTIFICACION DE VARIABLES: 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

- STATUS DE MEDICO. 

STATUS: - STATUS DEL ENFERMERO. 

- MASCULINO. 

SEXO - FEMENINO. 

DEFINICION CONCEPTUAL: 

STATUS: Este se define como la posición que un individuo 

ocupa en un sistema dado en un determinado momento, basado 2n 

el prestigio (Linton, 1971). 
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SEXO: Desde el punto de vista biol6qico nos desarrollamos 

cuando as! lo ordenan parttculas minQsculas de rnol~culas llam~ 

das genes, y que determinan nuestro g~nero ast como el curso -

de nuestro crecimiento como hombre o mujer (William H. Gotwald, 

1978). 

DEFINICION OPERACIONAL: 

STATUS: Se consideró de acuerdo a la posición que social

mente se le asigna al m~dico y al enfermero dentro de la comu

nidad. 

SEXO: Se consideró apegándose a la definición conceptual 

como profesionista hombre o profesionista mujer. 

VARIABLE DEP<:SDIENTE: 

AUTOESTIMA. 

DEFINICION CONCEPTUAL: 

Se refiere a la evaluaci6n que el individuo hace y manti.!:, 

ne por costumbre respecto de s! mismo; expresa una actitud de 

aprobaci6n e indica el grado en el que el individuo se cree e~ 

paz, importante, exitoso, valioso, etc. (Coopersmith, 1967). 

DEFINICION OPERACIONAL: 

Se consider6 de acuerdo al puntaje obtenido en la escala 

de autoconcepto de La Rosa J. {~98E}. 
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M E T O O O 

SUJETOS: 

La muestra del estudio estuvo integrada por 200 sujetos,

médicos y enfermeros del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

del Centro M~dico "La Raza•, y del Hospital General de Zona No. 

76. De ástos 100 pertenecieron a la categor!a de mádico de ba

se (50 del sexo masculino y 50 del sexo femenino), los 100 re~ 

tantes fueron trabajadores de base de la categor!a deenfenner

r!a, indistintamente licenciado, auxiliar o t~cnico en enferm~ 

r1a (50 del sexo masculino y 50 del sexo femenino), cuyas eda

des fluctuaron entre los 25 y 45 años de edad; por Gltimo, que 

estuvieran en completa disposici6n de contestar el cuestiona-

rio. 

MUESTREO: 

El tipo de muestreo fue no probabil1stico, accidental y -

de cuota. No probabil!stico porque no todos los mádicos y en-

fermeros de dichas unidades del !.M.S.S., de 25 a 45 años, tu

vieron la misma probabilidad de ser elegidos, accidental por -

la situaci6n de que los sujetos que formaron parte de ·1a mues

tra s6lo fueron aqu~llos que estuvieron dispuestos a proporci~ 

nar la informaci6n requerida para el estudio; por Oltimo el 

muestreo fue de cuota, ya que en base a la variable indepen--

diente se fij6 una cuota de 100 mádicos y 100 enfermeros. 
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TIPO DE ESTUDIO: 
rrns 

DE lA 
ncr Bf8E 
BidUBTECA 

La investigación representa un estudio evaluativo de cam-

po, debido a que los sujetos fueron entrevistados en su medio 

natural, esto es, se acudi6 al I.M.s.s., con el fin de poder -

generalizar los resultados a la población total. 

DISE!IO: 

Es un diseño factorial de 2 x 2, ya que en la investiga-

ci6n se trabajó con 2 variables independientes (status y sexo) 

con la finalidad de estudiar su efecto sobre la variable depe~ 

diente (autoestima). 

s 
T 
A 
T 
u 
s 

MEDICO 

ENFERMERO 

S E X O 

HASC. FE!!. 



- 80 -

I N S T R U M E N T O 

Se utilizO como instrumento la escala de autoconcepto La 

Rosa, 1986, con una confiabilidad de .94 obtenida a trav~s de 

la prueba de Alpha de Crombach (índice de consistencia inter-

na). Por otro lado "los datos obtenidos con la aplicaci6n de la 

escala de autoconcepto fueron sometidos a los análisis facto--

riales con rotaciones varimax y oblicua para verificar la val! 

dez de construcci6n de la misma" (7). Modificada para medir -

autoestima; ~sta es una escala de diferencial sem~ntico que 

consta de 64 adjetivos autodescriptivos, de los cuales 34 son 

positivos y 30 son negativos, construidos con base en los si--

guientes factores: 

Fl. Social (17' 32, 37' 44, 47, so, 56, 57, 59, 63). 

F2. Emocional ( 14' 16, 21, JO, 43, 4"6, 53, 58). 

FJ. Social (1, 3, 28, 40, 4 2, 45, 51, 64). 

F4. Emocional (2' 11, 36, 55, 60, 62). 

F5. Ocupacional (7' 18, 23' 25, 29, 34, 39, 52). 

F6. Emocional (5' 15, 20, 22, 24, 31, 33, 35, 38). 

F7. Etico (8' 10, 12, 19, 27, 49). 

F8. Iniciativa (26, 41, 48, 54, 61). 

F9. Social (4' 6, 9, 13). 

(7) La Rosa J. Escalas de locus de Control y Autoconcepto: Cons 
trucci6n y validación. Tesis de Doctorado. Facultad de Psi
colog1a. U.N.A.M. 1986, p. 97. 
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DIMENSION SOCIAL: 

Se refiere al comportamiento del individuo en la interac

ci6n con sus semejantes y goza de una gran universalidad por-

que abarca tanto las relaciones con sus familiares como la ma

nera en que una persona realiza sus interacciones con sus je-

fes o subalternos, conocidos o no. 

La dirnensi6n social es representada por los factores 1, 

y 9. La social l (Factor l) podr1a ser llamada "Sociabilidad -

afiliativa" porque especifica en el polo positivo el estilo 

afiliativo en relaci6n con los de.más. La subdimensi6n social 

(Factor 3) podr!a ser denominada "sociabilidad expresiva" por

que se refiere a la comunicaci6n o expresi6n del indiViduo en 

el medio social. La social J (Factor 9) define el aspecto pos-! 

tivo, es decir, la persona accesible a la cual se aproximan 

los de~s con confianza porque podrán contar con comprensi6n.

Se decidió llamarla "accesibilidad". 

LA DIM.ENSION EMOCIONAL. Abarca los sentimientos y emocio

nes de la persona, consideradas desde un punto de vista intra

individual, e interindividual y desde el punto de vista de su 

sanidad o no. La subdirnensi6n emocional 1 (Factor 2) caracter! 

za la vida eITOcional (intraindividual) o sea los estados de 

ánimo experimentados en la subjetividad, este factor fue llam~ 

do "estados de ánimo" o "emociones intraindividualesp. 

La emocional 2 (Factor 4) considera los sentimientos in-

terindividuales, es decir, el "otro" es el objeto de los senti 
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mientas personales, fue llamada ftsentimientos interindividua-

les". 

La emocional 3 (Factor 6) enfoca los aspectos intraindiv! 

dual desde el punto de vista de su sanidad o no, es decir, si 

son o no productos de salud mental, a esta subdimensi6n se le 

nom.br6 -salud emocional". 

LA DIMENSION OCUPACIONAL. Se refiere al funcionamiento y 

habilidades del individuo en su trabajo, ocupaci6n o profesión 

y se extiende tanto a la situaci6n del estudiante como el tra

bajador, funcionario, profesionista, etc. {Factor 5). 

LA DIMENSION ETICA. Concierne al aspecto de congruencia o 

no con los valores personales y que son, en general, un refle

jo de los valores culturales m~s amplios o de grupos particul~ 

res en una cultura dada. 

Por dltimo LA DIMENSION INICIATIVA. Se refiere a si la 

persona tiene o carece de la iniciativa en diferentes campos -

de la actividad humana {de la Rosa, idem). 

Con el objeto de medir la autoestima en médicos y enferm~ 

ros, finalidad de esta investigaci6n, se modifi~~ la escala eu 

su forma original bas!ndose en la teor1a de Cohen A. (1959; 

cit. en Wells L., 1976) el cual con$idera que "La autoestima -

es el resultado de las experiencias que empiezan a ser campar~ 

das con las aspiraciones individuales. Adem~s menciona que la 

autoestima va a depender del grado de correspondencia entre el 

self ideal del individuo y su actual concepto de s1 mismo". 
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En funci6n a ésta, la escala qued6 constituida por 168 

reactivos, cada uno de ellos compuesto por dos enunciados, de 

~stos el primero ~referencia a como somos (self real), mie!! 

tras que el segundo se refiere a como nos gustaría ser {self -

ideal); en conjunto darán como resultado la autoestima de los 

!:újet'OS (VE'! APE!lnir'"). 

PROCEDIMIENTO: El instrumento se aplic6 en forma indivi-

dual, dentro de las instituciones del Seguro Social (Centro M! 

dice La Raza y H. G. z. No. 76). Los aplicadores se presenta-

ron a los sujetos, explicando el prop6sito de la investigaci6n, 

agradeciendo su colaboraci6n para ello. 

Posteriormente se les entreg6 el cuestionariot con las S! 

guientes instrucciones: "A continuaci6n encontrará un conjunto 

de adjetivos que sirven para describir c6mo es usted y c6mo le 

gustar1a ser. Conteste cada uno de los reactivos tan rápido co 

rno le sea posible, sin ser descuidado, utilizando la primera -

inpresi6n. 

Acu~rdese que en general hay una distancia entre lo que -

somos y lo que nos gustar1a ser. Conteste aqu1 c6mo es usted y 

c6mo le gustar1a ser. Gracias". 

Finalmente se resolvieron y aclararon dudas, procediendo 

a la resoluci6n del cuestionario. 
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RESULTADOS 

En la presente investigaciOn se aplic6 el programa A.NOVA 

(Análisis de varianza) del paquete estad1stico (SPSS) aplicado 

a las ciencias sociales (Nie, Hull, Bent, Jenkivs: 1980) para 

comp~r_...- 1 as va¡:-iables independi.e ... ':es, sexo y profesi6n, CC""' -

la variable dependiente, en este caso la Autoestima que tiene 

un nivel de medici6n intervalar; asimismo se aplic6 con el ob-

jetivo de conocer la interacci6n entre sexo y profesi6n (hom--

bres m~dicos, hombres enfermeros, mujeres m6dicos y mujeres e!l 

fermeras). Los resultados obtenidos se presentan a continuaci6n: 

Con respecto al Factor Social 2, Expresividad, no se en-

centraron diferencias significativas por profesi6n, sin embar-

go, s! se encontraron diferencias significativas por sexo 

F!ll, 195) = 4.66, p = 0.031, observando que los hombres pre

sentan una autovaloraci6n social (real} rn4s alta (X= 4.60) -

que las mujeres (X= 4.29). 

En cuanto al Factor 5, Ocupacional, no se encontraron di-

ferencias significativas por sexo, no obstante, s! se encontr~ 

ron diferencias significativas por profesi6n [F (1, 195) = 6.54, 

p = O. oiJ , observándose que los m~dicos presentan una autoval~ 

raci6n (real) m~s alta ex= 5.59) en cuanto a su ocupaci6n que 

los enfermeros (X= 5.30). 

Por otro lado, se observ6 que con respecto al Factor 6, -

Salud Emocional, no existen diferencias significativas por sexo 
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F[(l, 195) = 6.58, p = 0.01], esto nos muestra que los horrbres 

poseen una autovaloraci6n en cuanto a su Salud Emocional (real) 

más alta ex= 4.43! que la que paseen las mujeres ex= 4.30!. 

En cuanto al Factor 7, Etico, se observ6 que no existen -

diferencias significativas por sexo, sin embargo, s! se encon-

traron diferencias significativas por profesi6n F ~l, 195} = 6.13 

p = O. 01} lo cual indica que los m~dicos presentan una autov!. 

loraciOn ~tica (real) más alta (X= 5.65) que la que pcseen 

los enfermeros <X= 5.32). 

En el Factor Social 3, Accesibilidad (real), no se encon-

traron diferencias significativas por profesi6n, marcando sin 

e..."'ibargo, diferencias significativas por sexo F i1 1 195) = 7.73, -

p = o.oo], señalando que los hombres tienden a autovalorarse -

como más accesibles (X= 5.05) que las mujeres (X= 4.68). 

En lo referente al Factor Iniciativa, no se encontraron -

diferencias significativas por sexo, no obstante, sí se encon

traron diferencias significativas por profesi6n r{1, 195) = 3.03, 

p = O.OS} lo cual señala que los mádicos se autovaloran con -

una iniciativa (real) más alta ex= 5.43) que los enfermeros -

(X= 5. 21). (VER TABLA 1). 

Corno siguiente punto se encontr6 que en el Factor Social 

1, Afiliaci6n, no existen diferencias significativas en cuanto 

al sexo, nc.i as1 en cuanto a la profesi6n, ya que en ésta se e!!_ 

contr6 que s! existen diferencias significativas ~1, 195) =3.62, 

p = O. os] , esto nos muestra que los médi~os desean ser más af,! 
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liativos (X= 5.-0) que los enfermeros (X= 5.SB). 

Por otro lado, para el Factor Emocional l, Estados de An! 

me (ideal), no se encontraron diferencias significativas ni 

pcr sexo, nj poc profesi6n; no obscante, se cncontr6 que había 

una interacción entre ambas F[(l, 195) ,,,. 3.62, p = 0.02 J, ob-

servándose que los hombres cuya profesión es médico (X= 6.09) 

y las mujeres cuya profesión es enfermera (X= 6.0BJ buscan t~ 

ner una autovaloraci6n más alta en este factor, que las muje-

res con profesión de médico (X= 5.90) y los hombres que ejer

cen como enfermeros (X~ S.64). 

Con respecto al Factor Emocional 2 (ideal) sentimientos -

Interindividuales, no se encontraron diferencias significatí-

vas ni por profesi6n ni por sexo, sin embargo, se encontró una 

interaccHin entre ambas F~l, 195) = 3.07, p = 0.03], esto se

ñala que los hombres que se desempeñan prof esionalrnente como -

médicos (X= 5.93) y las mujeres cuya profesi6n es enfermera -

(X= S.BBJ tienden a una autovaloración rn~s alta en este fac--

tor que las mujeres que se desempeñan profesionalmente como m! 

dicos (X= 5.67) y los hombres que ejercen como enfermeros 

(X= 5.5B). 

En lo que se refiere al Factor 5, Ocupacional {ideal), se 

encontr6 que no existen diferencias significativas en cuanto -

al sexo, pero s! se encontraron diferencias significativas en 

cuanto a la profesión F~(l, 195) = J.07, p = o.oa), lo cual 

nos indica que los rn§dicos tíendtn a una autovalv~a~i6n con 
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TABLA l. An!lisis de varianza de las variables Sexo y Profesi6n 

con los 9 factores reales. 

FACTOR VARIABLES F p 

PKFE:srm 1.42 0.23 
Fl =SOCIAL 1 SEJID 0.06 o.so 

PR:F. X SE:l«l º·ºº 0.97 

PR:flSim 1.26 0.26 
F2 = !MXnN\L 1 SEJID 0.89 0.34 

PR:F. X SEXO 1.32 0.25 

P!OflSICN 0.19 o. 65 SE N:Ef'TA LA 
F3 = SO::IAL 2 SEJID 4.66 0.03* llIB'.1l'!SIS 

Pll:F. X SEXl 2.41 0.12 .'IL'l"Emh. 

PR:FESim 0.48 0.48 
F4 = !MXICWlL 2 SDll'.l 1.42 0.23 

P!U'. X SEXO º·ºº 0.96 

PR:FESim 6.54 0.01* SElCE!'IALA 
F5 = OCUPK:IOW.. = 0.46 0.49 !URm.SIS 

PR:F. X SEID 0.54 0.42 AL~lA. 

PRJfl'Sirn 0.06 o. 79 SE l>CEPTA LA 
F6 = !MXICTW. 3 = 6.58 0.01• Hirol'ESIS 

PR:F. X SDll'.l 0.12 o. 72 ALTERlA. 

PR:F!Sim 6.13 0.01• SE ACEPTA IA 
F7 = ETIOO SDll'.l l.37 0.24 liIPClnSIS 

PR:F. X SDll'.l l.69 0.19 AL~. 

PR:FIB!Ol 3.03 o. 08 
F8 = nm:J:fu"'IVA SEllD 0.05 o. 61 

POOi'. X =:l 2.13 C.H 

P!O'D5Ial 0.11 o. 73 SEl>CEPTAIA 
F9=so:::IAL3 = 7. 73 o.oc• Hirol'l'SIS 

POOi'. X !DO l.37 0.24 AL~ • 

• p <o.os 
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respecto a su ocupación ~salta ex= 6.16) que el personal de 

enfermer1a CX = 5.91). Asimismo se encontró que hab1a una in-

teracci6n entre ambas variables (sexo y profesi6n} F~l, 195) =3.35, 

p = 0.06], lo cual nos señala que los hombres cuya profesi6n -

es m~dico <X= 6.22) y las mujeres que se desempeñan profesio

nalmente corno en!ermeras (X= 6.10) buscan una autovalorací6n 

más alta en este factor, que las mujeres con profesi6n de o~di 

co (X= 6.09) y los hombres que ejercen como enfemeros (X=5.71). 

En cua~to al Factcr 7, Etico (ideal), se reporta que exi~ 

ten diferencias significativas por sexo f~:, 195) = 3.72, 

p = O.OS], esto es, las mujeres buscan ser más ~ticas CX =S.99) 

que los hombres cX = s.73l, asL~ismo se observaron diferencias 

significativas por profesión F(l,195) = 3.17, p = 0.07 , lo -

cual indica que los rn~dicos pretenden obtener una autovalora-

ci6n más alta (Y.= 5.98) en este factor, que los enfermeros 

(x = 5. 74 >. 

Con respecto al Factor e, Iniciativa (ideal) no se encon

traron diferencias significativas por sexo, pero s! se encon-

traron diferencias significativas !>Qr ~~ofesi6n FÚl,195)= 3.26, 

p = 0.07), señalando que los m~dicos buscan tener una mayor 

iniciativa (X= 5.64) que los enfermeros (X= 5.59). (VER TA-

BLA 2). 

Finalmente podemos observar que en los siguientes Facto-

res (reales e ideales) no se encontraron diferencias estad!st! 

ca.mente significativas: En los Factores reales; Social 1 (Afi-
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TABLA 2. Análisis de varianza de las variables Sexo y Profesi6n 

con los 9 Factores Ideales. 

FACTOR VARIABLES F p /\D'l'I'PCIOI O 
RiniAZO !E 
i!IPOI'ES!S 

P~Im 3.62 c. os• SE ACEFTh LA 
p;_l=so:::J:l..LJ = J.65 0.19 llll'Ol'E.SIS 

PR.:F. X SEXO o. 04 o. 83 Jú.ID?i~. 

?FCFeSIO~ J.H 0.23 SE la:?TJ\ LA 
Fl2 = EM:X::ICWU. 1 = o. Sl 0.47 HrrorESlS 

POCF. XSJ:XD 4. ªº 0.02• !U.1'0<'1.. 

PRJF"CSIQi 0.81 o. 36 
F13= SXl.N.. 2 = o.so C.47 

PR:l'. XS!:XD 0.60 0.43 

PRT";.SIOI 0.24 0.61 SE !CE?TA LA 
Fl 4 = IMXICN!\L 2 = 0.01 0.89 HIP:Jl'ESIS 

PiGF. XSEXD 4. 33 o. 03• r.r.:rr:.~-.t.ri.. 

PKfl:SICN 3.07 0.08 
Fl5 = o::\JPA:ICW\!.. = 0.81 o. 36 

rn::r. X SDO 3.35 0.06 

PR:fl:SIQ; 0.17 0.69 
F16 = IMXlClW. 3 = 2.26 0.13 

Pícr. x= l. 92 0.16 

PR:flSial 3.17 0.07 sr:=LA 
Fl7 = CTICO = J. 72 o.os• HlR1l'ESIS 

PR'.F. X 5'..:lO 0.21 0.64 .;r.:rra~. 

PR::FI:Sim 3.L6 o. 07 
FlE = lliIC!P:rlVA = o.~3 G.50 

Pia". X SEXO 0.05 o. 32 

PiU1"'Im 2.:.'S 0.13 
T15' ::o SCCl..hl.. 3 = o. 04 o. 83 

?R.:F. X SE:XO (•.18 iJ.66 

" p = a. os 
< 
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liativo), Factor Ernoc1onal 1 (r:stado de ánimo) y Factor 4 Emo

cional 2 (Sent1m:i.entos Ii1terind.:.v.:.duales). Asirn1srn::: en los FaE_ 

tares Ideales: Soc!al 2 {expresividad), Factor 6 E~0ciona! 3 -

(Salud Emocional) y Factor 9 Social (Accesibilidaj). 

Con resp~c~o a la uuLoest1ma, en el Factor Social 2, Ex--

presividad, no se encontraron d1ferencias Eignific~~ivas por -

profesi6n, no obst.an:~. s! se e~contraron difcre~c:as sign1fi-

cat.ivas por s~·xo F.(!. 1 :?Sl = -.37, ¡.,, =- O.OG, lC' =·.:.al nos i!l 

d1 ca qu~ los hombres presentan una autoestima en c..:.a:-.to a su -

expresividad mci~ alta (°X= 0.91~ ~:ue Jas muJ€:::-e::: \· :::: LJúJ. -

Asimismo se observ6 que habfa una interacci6n entre :as \'aria

bles sexo y profE-5l6r: f(l, 195) = 4.71, p = O.·J3 , __ cual nos 

señala que los hombres que eJercen como enfermen: .. !: X= O. 71) 

y los hombres que se jesempeñan profE::sionalmente cor."•= ml!dicos 

(}: = 1.08) poseen una alta autoestima en este factc:-, que las 

mu)eres c-0!1 profesJ6n C.e m€id.ico :X= 1.16) y las rr.;.;:eres que -

e)ercen como enfermeras (X = 1.43). 

En cuanto al Factor 4 Emoc10:-ial 2, no se encc:--.t.r3.ron dif!:_ 

rencias sJgnificat:ivas :i.l por sexc ni pcr prcfesi5:-.; si;: emba!_ 

ge, se encontró u=-:a !::~era.=cil5r. entre amb~s Fil, !951 = 3.90,

p = O. 04;, esto es, q•.Je los homt:res que eje!"ce~ c:im:: enferme-

ros ci = 0.35) y las muJ~~e~ que se desem~efia:: µr=!e~:~nalmen

te como m~ciicos tX = C. Sll rr.ar.t!ene:n : . .:r!a at;t.:·C!St..:.:: . .:. =-~:; res?e~ 

to a sus ~critimientos interindJvidaales rn~s alta, q~e la que -

poseen los hombres que se deserr.pe~an profesio~alme~~e como rn~

dicos <X= 0.62) y las rn~jeres que e]ercen como e~:er:neras 
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<f.~o.s1). 

Por otro lado se observ6 que con respecto al Factor 6, S~ 

' lud Emocional, n::l e>:isteri diferencias significativas en cuanto 

a la profesión, pero s1 se enco!1traror. diferer.cias sig~:ificat.! 

vas por se>:o F~l, 195)::: 1~.97, p = O.OG}, es'to ncs muestra 

que los hombres ?Oseen una m.:::yor aut.oestima en cuanto a so Sa-

lud Emocional (X= 1.G~l ~~e las mu)eres tY. : • E 31. 

En lo que se refi~re al FacLor 9, Socia: 3, se encon~ra--

ron diferencias signif!cat1vas por se>:o P(.1, 195) = 5.05, 

p =- O. 02 j , esto significa que los hombres se autová.lo:-an como 

m.§s accesibles (Y.= 0.67) que las m·.;.;e.:-es {): = 1.01}; asimismo 

se observaron diferencias s:g~if:~at:vas p:~ Fr~fesiC~ 

F(l, 195) = 3.18, p = O.Di , lo cual in:Jlca que los enfermeros 

obtuvieron una autoestima en este factor m~s alta (Í = o.71) -

que los médicos (X= 0.98). (VER TABLA 3). 

Por t'.iltimo, se pudo observar que no se encontraron dife--

rencias significati·.-as en los siguientes factores (¿¡:.i.t:iestima) 

Fl Social 1, F2 Emocional 1, FS Ocupacional, F7 Etico y FB In,!. 
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TABLA 3. An&lisis de varianza de las variables Sexo y Profes16n 

con la variable Autoestima. 

FACTOR VARIABLES F 

PR:iITSIQ; n.i;s 
AV!tll = &XI.AL l SD.'O 2.42 

Pfa'. XS!Xl J.06 

P!O'ESI:J; 0.05 
A!Jl02 = E:'{X"IC?;;.:. l = 2. 36 

P!U'. XS!X> 1.12 

Pro!'ESIQ; 0.09 
AI1ID3 = EIXIJ..L 2 = 7. 37 

PIOF. XSD:J 4. 71 

PR:f'ESICT' 0.02 
AtJrOl = EMX:IaW. 2 = l. 50 

PIOF. X SDl) 3. 90 

Pa::FE:;Im o.oa 
A1JI05 - 0:..1.F/.ClQ~tJ'.. = 2.01 

PfCF. X SDl) l. 35 

P!OffiSICN 0.00 
AlJ!'06 = !MX'.IOW. 3 = 12.97 

P?a'. X S:::-:0 1.95 

PR:FESim o. 52 
AJJI'07 = ETIOO = 0.63 

PiOl'. XSDD 0.77 

PKFiSim o.os 
.wro8 = I?.'1.CI.l\TIVA = 0.17 

PKF. X SEXO 2.08 

r~i:a; 3.18 
AIJI'09 = SO::L"L 3 = 5.05 

P~. ~= 2.13 

* p = 
< 

o.os 

p 

o.~1 

0.12 
o.so 

o. 90 
0.12 
0.29 

o. 76 
o.oo• 
0.03• 

o. 87 
0.22 
0.04• 

o. 76 
0.15 
0.2..: 

0.94 
o.oo• 
0.16 

0.47 
0.42 
o. 39 

0.81 
0.67 
0.15 

0.07 
o.oc• 
0.14 

~rmo 
RD::.AZO DE 
HIPJI'ESIS 

SE NZ?'""..A IA 
'iIPJTESIS 
AL::?:~. 

SE n:::::rr;.. IA 
HIPOI'ESIS 
A!.Tra'-;. 

SE ICi7l:A LA 
lm'OTESIS 
;.i.n:.:elA. 

SE lCEPrA LA 
rrrror!.'SIS 
;..r.....-r:::eVi.. 
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COEFICIENTE DE COl\RELAClON DE PEARSON 

Como segundo programa se aplic6 el coeficiente ~= corre]! 

ci6n de Pearson, debido a que se tiene un nivel de ~edición i~ 

tervalar, además de que se busca conocer la relación que exis

te entre los 9 factores de la escala, as1 como la relaci~r. 

existente entre los Factores del Yo real y los Factores del Yo 

ideal. Los resultados obtenidos indicaron lo siguiente: 

Para el factor Social 3 (real) se encontr6 que existe una 

alta asociaci6n con los Factores Emocional 

r = .60, Emoci~n~l 1, r = .54 y Social 1 r 

r = • 53, Social 

.54 (p = 0.00). -

lo cual indica que a mayor accesibilidad pcr parte del sujeto, 

~ste mostrará ser más a!iliativo y accesible, así co~o un rne-

jor estado de ánimo, proyectando mejores sentimientos hacia 

los demás, no obstante se observ6 una baja correlaci6n con el 

Factor Iniciativa r 

Ocupacional r = .44 

con una p = 0.00). 

.37, Etico r = .44, Emocional 3 r = .35, 

con todos los factores ideales {r <.SO 

Con respecto al Factor Iniciativa {real) se observ6 una -

alta correlación con los factores E~ico r = .SO, Ocupacional -

4 .53, Em::>cional 2 r .56, Emoc1onal r = • 59 y Social 1 -

r = .68 (p = 0.00), lo cual señala que a !:".ayer :!.n1c1at.1va en -

el sujeto, caycr congruencia en sus valores personales y ceja

res habilid!1:5.es laborales ;>er parte :5.el rr.:s:no, as:!'. cO!:IO mejo--

a t:1.csi:rarse ::-.!s afili~:1vo CO:'. los de~~s. si:i. err.barso se mant~ 
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vo una baja asociaci6n con los Factores Emocional 3 r = .29, -

Social 2 r = .44 (p = D.DOI y los nueve Factores ideales 

(r <.50 con una p 0.00). 

En lo que se refiere al Factor Etic~ se obtuvo una alta -

correlacl6n con los Factores Ocupacional. - .GJ, Emocicnal 

r = .51, Emocional l r = .59, Social 1 r .52 y el Factor Et! 

co ideal. Esto indica que a mayor congruencia con sus valores 

personales el sujeto presentará mayores habilidades en su tra

ba)o, asimismo considerar~ poseer un meJor estado de ~n1mo que 

lo llevará o mantener mejores relaciones con los demás perci-

biéndose afiliativo, probablemente esta situaci6n lo lle\~e a -

buscar ser m!s ~tico, no obstante, se encontró una baja asoci! 

ci6n (r <.so, con una p = 0.00) con los Factores Emocional 3,

Social 2 y los ocho Factores ideales restantes. 

En el Factor Emocional 3 {real} se encontr6 una alta co-

rrelaci6n con el Factor Emocional 1 r =: • 52 con u:;a p = O. 00, -

esto señala que cuanto mejor sea la salud emocional del sujeto, 

~ste presentar! un mejor es-:.ado de ~nirno. No obstante, se ob-

servO una baja asociac-H~:--. ~::<:: .::00 y una p = 0.00} con los Fac

tores Ocupacional, Dnoc20nal 2, Social 2, Social 1 y con los 9 

Factores ideales. 

Para el Factor Ocupacional (:real), se obtuvo U.."la alta rort"!. 

laci6n c::-r:. los Facr.ores Er.io::ional 2 r = • 50, Emocional 1 r = .65 

y Social 1 r = .56 tcon una p = 0.00), esto indica ~ue cuan~o 

mayores habilidades lab:;rales posea el su]et.c, ~ste co!".sidera-
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ro! tener un mejor estado de !H.LJDO que lo lle\.-.. ar! a mantener m~ 

jores relaciones in'terpersonales y ser m!s afilia~ivc, sin em

bargo, existi6 U..'1a baja asociaci6n (r <::. 50 con una p = O. 00) -

con to~os los factores ideales. 

En lo ::-efe:-er-.'=.e al Fa::tc·r Dno.=ior.al - , se obse:v5 i.:na al

ta correlaci6n co~ los Factores Em:>cional 1 r = .65 con U.'1a 

p = 0.00 y Social 1 r = .64' y u.."la p = 0.00, lo cual i:ij:ica:-~ -

que a mejo:-es se.'1tiir.ieDtos in~erinCi\•:duales, el s-.:.jeto prese!!. 

tar! un mejo:- estado de ~r-.im-:i, rn::is~r!n:5:ise c:in c.:;.a rr.ayor a!i--

liatividad; no obstante, se encontr6 U.'1a baja asociaci5n con -

los 9 fac~ores ideales {r <.sD con ur.a p = 0.00}. 

Co:: respe=to al Factor So.::ial ... , se obtu\~o una al ta aso--

::iac16n con los Factores Emocional l r = .65 y una p = O.DO y 

Social l r = .69 con una p = 0.00, esto se..'1ala que a mayor ex

presividad por parte del sujeto, ~ste presentar~ ~~ mejor est~ 

do de ~'1.i.mo y por t:ant:i u.'"la mayor afiliat.i'-•idad, sin e.'llbar90,

se encontr6 una baja correlaci6n con los 9 Factores ideales 

(r< .50 y una¡:>= 0.00). 

Para el Fact:or Emocional l, se encontr6 una alta asocia-

ci.6n con el Fa::-: o= So=:.al l r = • , e co:-i una p = O. 00 por ta.""lto 

a mejor estado :5.e ~nirno, rr.ayor af::.liat:i\•ida.:5. presentará el su

jeto; no obstante, se co:-:serv5 u..'"la baja correlaci6:-i co:i todos 

los fact:i!'es ideales (:-< . 50 y ".l."1a ? = O. ODl. 

C:i:; res?ecto al Fac:.::-!'" S':lc:al 1 (rea!), se observ6 una b~ 

)a cor!'ela:::.6~ =on lo! 9 Factores ideales {r< . 50 y una p= O.OOl. 
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Por otro lado se encontr6 para el Factor Social 3 !ideal} 

una elevada ásociac1-Dn (r :>·'i~- con u."la p = 0.00) con los Fa~t~ 

res Iniciativa (ideal), Et:..~c· (;.deal}, Ocupacional Ltdeal), 

Emocional 2 (1dE:alJ, Soc1-a:-;: (ideal); le cual nos lnd1ce que 

cuanto mtis accesible ?re<: ene.e si.:.·r una per&ona mayor ir:1ci.2 t.i va 

buscarli tener, asinu .. smc.• p:-etendt::::r~ mayor cangruenc:..o er. su!: v~ 

lores ,FJersonales, tal f>ituilci6r. le lleva al individuo ademt;.s a 

tener icieal~s ro.lis al tcJs en su l~rabaJO cor. rt:sµBcto a sus habi

lidades laborales, bub-:.~~r~ mt)c'rt:~ relaciones con sus Setl'.lt'Jan

tes siendo más sociab!.é y buscandc· tener ur. rnt:Jor eEtüdc.. de 

!n:uno, sin embargo se obtuvo ur.á mediana correlación con el 

Factor Em::>cional 2 fídeaU r =- .~4 y una p = 0.00, la cual su

giere que tener mayor salud f;!t!1ocional no es t.an import.ant.e co

mo los otros factores. 

Con respecto al Factor Iniciati\"a {idcalJ se observ6 una 

alta asociaci6n {r>. SO c:>n une p = O. 00) con los Factores Et.f. 

ca (ideal), Emocior.oil {ideal), Ocupac1onal (ideal J, Emocio--

nal 2 (ideal), Soc1al (ideal), Emocional 1 (.!.deal) y Social 

l (idealJ, esto indica que cuanto mayor iniciativa busque una 

persone m~s cor.9l:u~nc1a en sus val -:ires pretC!nderá tener, as1 -

como una. mayor s.:tnJ.ci.atl emocional; la btisqueda de iniciati\.·a le 

llevar~ adem~s a poseer elevados idee.les acerca de sus habili

dades laborales, le gustar.fa ser más afiliativo y expresivo 

con los dem~s. por Cil tir:r:: pret~ndt:!rá tener meJore:s sentimien-

tos inter e intraindividuales. 

En el Factor Etico {..:..deal) se obtuvo una. alta asocíaci6n 



- 97 -

(r >.SO con una p ~ o. 00) con lu;:. Fa.cLores Ocupac:ional (ides.l), 

F.reocional 2 !ideal), Social 2 (ideal), Emoc¡onal 1 (ideal l y -

por t'lltirno SociEi.l l (ideal), de acuerdo e ef;to iHJuej la~ per!lo

nas cuyo ideal e~ poseer ma~/or cong:r-uer1::'!2: f'r R\]~ vc.Jort=>s per

sona.le~, buscar. meJores t:>er:t.imient::iF intcr t:: int.ra1nC1v1óuales 1 

é:st.os desear1an adem!.s un me)or funcionan.1ent.o en su tranaJo,

ocupaci6r. e prcifesi6n. No obst.ante, cor: E-1 Factor Emocional 

(ideal) se ma~:tuvú uno mediana aso:-iá.ci6n r "" . 46 y una ~::. 0.00, 

que i.nd.::.ca que er. la bt!squeda de:: nu.1yor congrue!l:::ia er. }os val~ 

res de un 111d1v1:iuo no es tar, .::..mportante ur.ti mayor sé:.lu::: em:t-

cior.al. 

En lo gue se refiere al Focto:- Eni:>cional 3 (::..de al) una al_ 

ta asocia-::i6r. ~=> . SO ::-:Jr, una ;- :::. O. oo; con los factores Em::>--

(ideal} y So--

cial l (ideal); ;>er t.anto cuant.o mayor san:dad emocional meJo--

res s~nt.::.r..:.er.t.os lr.t.er e lnt.:-a.:ndiv:.:luale~ je se: ar§ poseer. as~ 

m.isruc buscara ~er m!s afil1at.1vo y e:r.pres:ivo en la ir;t.eracc:6n 

con sus se.~eja~tes. Por otro la5~. es lmport.cr.te señalar gue -

pa.:a est.as pers:i;1as n~ resulto fun:lame;:t.al me)orar er; mucho 

.4; y ;.¡r-,a p:::. 2.00. 
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a sus habilidades de trabajo consideran fundamental sentirse -

satisfechos consigo n1.i..!';Jmo!;;, mantener mP.jores sentimientos in-

terindividuales y, por Oltimo, deserar!an mejorar sus relacio

nes y cornunicac i6n con los demás • 

Con respecLo al Factor Lrnocional 2 (ideal) se encontr6 

una alta asociaci6n (r >.SO con una p = 0.00) con los Factores 

Socfal (ideal), Emocional l (ideal) y Social 2 (ideal). Esto 

señala que cuanto mayores sentimientos interindividuales bus-

que tener un individuo mayores estados intraindividuales dese~ 

r! el mismo, adern~s ~ste deseará mejorar su comunicaci6n bus-

cando ser más afiliativo. 

En el Factor Social 2 (ideal) hubo una asociaci6n elevada 

(r> .50 con una p = 0.00) con los Factores Social 1 (ideal) y 

Emocional 2 (ideal), por lo cual podemos decir que si una per

sona busca mejorar su comunicaci6n con los dem~s buscará ser -

m!s afiliativo y mantener una mayor estabilidad emocional. 

Por último, en el Factor Emocional 1 (ideal) y el Factor 

Social 1 (ideal), se observ6 una asociaci6n r = • 73 con una 

p = 0.00, esto indica que el buscar mayor estabilidad ernocio-

nal lleva a un individuo a desear ser m!s afiliativo en sus r~ 

lacjones con sus semejantes. 
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D I S C U S I O N 

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investig~ 

ci6n, se pudo observar que con respecto a la expresividad, los 

hombres se reportaron como poseedores de una mayor expresivi-

dad que las mujeres, esto posiblemente se deba a la marginac.iln 

que ha sufrido la mujer en los medios laborales, en donde el -

hombre ha ocupado trad!.cior.alt:lente los puestos de m!s alta je

rarqu1a, otorgándole el derecho de poder expresarse ampliamen

te, mientras que la mujer se ha visto constantemente limitada 

en la manifestaciOn de sus ideas. En función a esto Benavente 

O. (1977} manifiesta que mientras socialmente se elogia al ho~ 

bre "dominante" porque sabe ejercer la autoridad y tiene ~xito 

en su trabajo, a la mujer se le acusa de "dominante• si tiene 

iniciativa y autoridad, asimismo señala que mientras en la mu

jer se desaprueba la libre expresi6n de sus pensamientos, en -

el hombre se aprueba. 

En lo referente a la ocupación, se encontró que los médi

cos valoran considerablemente m!s su ocupaci6n que los enf erm~ 

ros, esto puede ser el resultado del alto status que ocupa el 

médico en comparaci6n con el enfermero, debido a que a lo lar

go de la historia ei pro¡~5¡onal m~dico ha gozado de un eleva

do prestiain, rnie~tras que a ~os enfermeros no se les ~a valo

rado, mante~iendo un estado de subordinación hacia el m~dico.

Al respecto Latapi (1985) e:'l su revisi6n hist6rico-social de -

la carrera de enferme; !a, :105 señala el car~cter subalterno de 
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~sta con respecto al gremio m~dico, debido a que la carrera de 

enferrneria desde sus or!genes ha sido propuesta, organizaJa y 

dirigida por m~dicos. AsirniSillO Mart1nez B. (1985), destaca que 

uno de los factores de esta subordinaci6n se debe en gra~ ~edl 

da a la parcializaci6n del campo de la enfe.r.neria, ya que el -

m~dico posee la capacidad de atender todas las necesidaCes de 

salud, en tanto que a la enferr.1er!a se le confiere s6lo aque-

llas actividades que el médico asigna. 

Otro de los puntos importantes que most:-aron los resulta

dos se refiere a la salud emocional, en este caso se enco~tr6 

que los hombres se perciben con una sanidad emocional más olta 

que las mujeres; esto puede deberse a que los hambres tier.er. -

la posibilidad de desarrollarse ampliamente e~ el medio labo-

ral econOmicamente activo, mientras que a la mujer se le ha li 

mitado éste a través de la asunci6n de actividades de tipo do

m~stico o trabajo no remunerado. En funci6n a esto carrillo C. 

(1989) afirma que la mujer profesionista, adem§s de la activi

dad del hogar, la ter.si6n de los hijos sumado al stress del 

trabajo produce desgaste org!nico y deteriora la capacidad y -

la salud. 

Por otro lado, los resultados registran en el Factor Eti

co que los médicos se autoperciben como m~s congruentes en sus 

valores personales que los en!err.leros, esto probablemente se -

deba a que al profesional de medicina se le infun~e desde el -

inicio hasta el t~rmino de su carrera el desarrollo constante 

de la ~tica profesional, debido a la gran responsabilidad que 
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mantiene en su trabajo, en tanto que la carrera de enfermer!a 

es vista como una actividad secundaria como consecuencia d~J -

papel subalterno que se le ha asignado (Mart!nez B. y Latapi,

op. cit.). 

Asimismo en cuanto al Factor Iniciativa, los resultados -

nos señalan que los m~dicos se autoperciben como m~s emprende

dores que los enfenneros, esto puede deberse a que hist6rica-

mente el enfermero ha mantenido un nivel inferior con respecto 

al médico, tomándose a este último como un elemento activo en 

la toma de decisiones, mientras que el enfermero juega un pa-

pel pasivo. Al respecto Velázquez (1985) nos señala que la en

fermer!a presenta una fuerte dependencia con otros elementos -

del equipo interdisciplinario de salud, principalmente con el 

m~dico. En base a sus investigaciones Mart1'.nez B. ( 1985, et al.) 

han encontrado que las instituciones de salud, las cuales son 

objeto del servicio n~dico, escapan a la práctica de enferme-

r!a, la cual se aboca (inicamente a las disposiciones del tred.io::>. 

En relaci6n con los resultados obtenidos en el Factor Ac

cesibilidad, se observó que los hombres se autoperciben como -

~s accesibles que las mujeres, probablemente como consecuen-

cia de que en una instituci6n de salud los hombres se sienten 

m~s adaptados a su rol de trabajo, por lo cual se muestran m!s 

accesibles para con los dem!s que las mujeres, las cuales se -

sienten marginadas y desadaptadas en el campo de trabajo. con 

respecto a esto Alvarez {1979) describe la existencia de fact~ 

res pol1ticos ~· econ6i ;ices que influ1·en en las estructuras so-
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ciales, donde la posici6n femenina adquiere una posici6n de 

•1ado•, secundaria en el sistema capitalista: en consecuencia 

el rol de la muj":?r =.,¿ :...:.:-na 3Inbivalerte ent-rP las viejas con-

cepciones y el afán de integrarse al mundo de trabajo. 

Como siguiente punto en el Factor Afiliación se encontró 

que los m~dicos buscan ser más afiliativos que los enfermeros. 

Esto probablemente sea una consecuencia de la alta valoraci6n 

que la sociedad otorga al status del m~dico, tal situaci6n le 

brinda la posibilidad de interactuar armoniosamente con los d~ 

más (pacientes, personal de enferrner!a, familiares, etc.) mie~ 

tras que al enfermero se le confiere a un segundo nivel, lo 

cual limita el campo de interacci6n con su medio ambiente. Co~ 

siderando lo anterior Mart1nez B. y Latapi {1985) señalan que 

la enfermer!a se mantiene bajo una rnarginaci6n y subordinaci6n 

en el campo de las profesiones de salud, esto se debe en gran 

medida al tipo de funciones dependientes y de bajo prestigio -

social que realiza. 

Por otro lado, los resultados señalan que en los Factores 

Estado de ániJDo y Sentimientos interindividuales, los hombres 

que se desemP.eñan profesionalmente como m~dicos as! como las -

mujeres cuya profesi6n es enfermera, pretenden poseer un mejor 

estado de :lnimo y rnaJ•or sensibilidad hacia los demás, en tanto 

que las mujeres con profesi6n de m~dico y los hombres que eje~ 

cen corno enfermeros obtuvieron puntajes más bajos, lo cual nos 

señala que probablemente tanto los médicos como las enfermeras 

encuentran una identificaci6n con su rol y por tanto conside--
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ran satisfactorias sus funciones, mostrando as! un sentido de 

bienestar para con los dem!s. En lo que respecta al profesio-

nal m~dico femenino y a los enfermeros, ~stos se encuentran b~ 

jo roles no tradicionales lo que provoca tal vez un sentimien

to de minusval!a y hostilidad en los mismos. Es pertinente CO!!!_ 

plementar las consideraciones anteriores con lo que señala Mar 

t1nez B. y Latapi (1985), ~ste menciona que la enfermer1a bajo 

la divisi6n sexual del trabajo ha sido considerada básicamente 

como una profesi6n femenina. Asimismo Nivea y Gutk {1980) y 

Colwil (1982, cit. en Me. Carrey M., 1984), indican la tenden

cia que existe a evaluar de manera diferente a los hombres y a 

las mujeres en el trabajo, lo cual est! fundamentado desde una 

perspectiva cultural que señala una divisi6n tradicional desde 

el nacimiento. Por consiguiente los hombres son percibidos con 

una conducta activa, agresiva e instrwnental; mientras que las 

conductas de las mujeres son percibidas como educadas y swni-

sas (Neulinger, 1976; cit. en Bonilla, 1988). 

En relaci6n al Factor Ocupacional los resultados muestran 

que todo el profesional m~dico pretende un mejor funcionamien

to laboral a trav~s del desarrollo de sus habilidades profes!~ 

nales en cornparac16n al personal de enfermería. Especificamen

te se registraron puntajes rn~s altos para el profesionista m~

dico hombre y las mujeres que se dese.~peñan profesionalrnent~ -

como enfermeras. Esto se debe probablemente a qu~ ~~ ~arrera -

de medicina se ha conceptualizado como una de las profesiones 

exclusivas para los hombres; mientras que la pr3ctica de la e!!. 

fermerta ha sido tradi~ionalmente ejecutada por mujeres, en e~ 
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te sentido, las mujeres que se desempeñan profesionalmente co

mo m~dicos y los hombres cuya ocupac16n es enf errnero experime~ 

tan un desplazamiento c~~o consecuencia de la falta de adecua

ciOn a su rol. Esto se ve corroborado con los hallazgos de - -

Spencer, Helmrich y Stapp (1973, cit. en Me. Carrey M., 1984), 

en sus investigaciones acerca de las actitudes tradicionalis-

tas encontraron que en general hab!a opiniones preferenciales 

que apoyaban: l) La d1v1s16n de labores en la sociedad, 2) La 

colocación de la muJer en la casa y 3) que el hombre saliera -

al mundo laboral. Dadas las presiones a que son sometidas las 

mujeres en su elecci6n de carrera, tendrán la oportunidad de -

elegir para ellas carreras •temeninas" como letras, enfenner!a, 

antropolog1'.a, entre otras. Por tanto la rnayor!.a de las mujeres 

apoyan la labor profesional de los hombres, sin e~bargo ~Stas 

no reciben el reconocimiento final ¡:ara llevarlas a cabo (Bena

vente o., 1977). 

En una sociedad capitalista la fuerza de trabajo conduce 

a una diferencia de valoraci6n entre el trabajo intelectual y 

el manual, ya que el primero se extiende a todas las fuerzas -

directivas gerenciales y profesionales las cuales son conside

radas merecedoras de una mayor valoraci6n, en consecuencia, 

profesiones como enfermer1'.a cuyas funciones son fundamental.me!!_ 

te ejecutoras y manua.les, recibirán una valoraci6n 1 .. ~uo.c. Sin 

embargo para las enfermeras este tipo de organizaci6n no repr~ 

senta un conflicto importante, ya que su dese~peño profesional 

es una extensión de su rol tradicional. Con respecto a esto 
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llart!nes B. y Lat:api (1985) señalan que a la aujer.se le han -

a•iqnado funciones iaportante• relacionada~ con la atención a 

la salud, por su estrechA relación con los hijos y por sus re~ 

ponsabilidades hogareñas. AsiJllismo Secord y Backman (1976) in

dican que las mismas enfermeras al iqual que sus pacientes, e~ 

peran que ellas se comporten como sustitutas de la madre cuyas 

obligaciones cubren toda la gama de actividades del hogar. 

En lo referente al Factor Etico, los resultados indican -

que las mujeres buscan mayor congruencia con sus va.lores pers2 

nales, esto posiblemente sea consecuencia de que las activida

des profesionales de la mujer sobrepaaan los lineamientos so-

ciales establocidos. Spenoer, Bel&.irch y Stapp (1973¡ cit. en -

Me. Carrey, 19841 a travt!s de sus investigaciones reportan la 

existencia de un patr6n moral que hace que una serie de viola

ciones normativas (alcoholi6910, relaciones sexuales prema.rita

les, etc.) sean vistos como malos y prohibidos para las muje-

res, advirti~ndoles al miSJDO tiempo que no esperen tener las -

aisaas libertades de acción de que gozan los boabres. No obs-

tante en el a.bito profesional se observó que los m!dicos pre

tenden ser als ~ticos que los enfermeros, esto tal vez sea co!l 

secuencia ~e la importancia que socialmente se le asigna al m!, 

dice, es decir, su status le obliga a s~r más ~tico que el en

feraer:o. 

F:n relaci6n al Factor Iniciativa los resultados muestran 

que los m~icos buscan tener una mayor iniciativa que los en-

fermeros, esto puede d?berse a que el status que posee el médi 
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co adem4s de otorgarle una serie de privilegios, le exige ser 

mls emprendedor en sus decisiones que el personal de enferme-

ria. Predvechni G. (1985) señala que el status designa una po

sicien correlativa en el sentido de superior o inferior en el 

sistema social, y es definido por una serie de rasgos espec!f! 

cosen un sistema dado. Asilnismo Linton (1971), Shibutani 

(1971), Salazar (1980), entre otros, mencionan que el status -

se encuentra ligado siempre con una posic16n particular, e im

plica una serie de conductas que el individuo debe emitir para 

justificar su posición¡ por tanto la manera en que cada indiv! 

duo es tratado depende en gran parte del rango que ocupa en la 

c011unided. 

Por dltimo respecto a la Autoestima entre mAdicos y enfe! 

merca los resultados señalaron que los hombres presentan una 

autoestima en cuanto a su expresividad m!s alta que las muje-

res, lo cual probablemente sea el resultado de la división 

sexual de roles, que conduce inevitablemente a una diferencia 

de valoración entre la mujer y el hOllbre. As1 vemos que laa 

opiniones tradicionalistas en cuanto a los roles y derecho• de 

la mujer han puesto una serie de liaitaciones y prejuicio• pe

yorativos para que la mujer obtenga oportunidades y Axitoa la

i.>G=alas {Me. Carrcy, 19~4}. ce !e exige que su comportamiento 

sea •fe91enino•, es decir, que sea ca11placiente, servicial, tl

mida, que no sea eficiente, que no busque el reconocimiento S! 

no que permita que los hombres lo obtengan; que no óeG a9resi

va, que no se defienda y que no exhiba su talento (Benavente -

o., 1977). 
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Por otro lado se observ~ que los hombres que ejercen como 

enfermeros y las mujeres que se desempeñan profesionalmente e~ 

mo m!dicos, mantienen una autoestima con respecto a sus senti

mientos interindividuales mayor que la que poseen los hombres -

que se desempeñan profesionalmente como m~dicos y las mujeres 

que ejercen como enfermeras, esto puede deberse a que tanto 

los enfermeros como las doctoras debido al car4cter subalterno 

de su rol, experimentan una cierta marginación que los hace 

proyectar un mejor acercamiento hacia los dem.S.s. Cannel A. 

(1987) por su parte, indica que el rol masculino implica acci6n 

y logros externos, y se les juzga tanto por sus ~xitos corno 

por la posición social alcanzada. Por lo cual el enfermero se 

siente desajustado en su rol, ya que no cumple con estos line~ 

mientas. Esta situación le lleva a adoptar caracter!sticas no 

representativias de su rol, como es mostrarse cariñoso, cerca

no, etc. En tanto la mujer, al verse marginada en el 4.mbito l~ 

boral, finalmente adopta las conductas de su propio rol. 

Con respecto a la Salud emocional, los resultados señalan 

que los hombres poseen una mayor autoestima en cuanto a su sa

nidad emocional que las mujeres, esto puede ser el resultado -

d~ las ¡hesiones sociales que expei:.únt:nta la mujer, donde pur 

un lado trata de incursionar al mundo laboral, y por otro tie

ne que mantener una serie de obligaciones dom~sticas. Vainnstok 

(1972} al respecto señala que aunque la mujer tenga activida-

des propias fuera del hogar, o incluso una carrera exitosa, ~.! 

tas son vistas y esti~adas como secundarias o adicionales en -

relaci6n con su funcitn fundamental: el hogar y los hijos; es 
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decir, el trabajo y el hogar se presentan como alternativas, -

algunas veces irreconciliables y casi siempre conflictivas, g~ 

neradoras de culpa o irustraci6n, segGn se opte por una o por 

otra. 

Finalmente, en lo referente a la Accesibilidad, los resu!, 

tados indican que los hombres se autovaloran como más accesi-

bles que las mujeres, esto puede deberse a que los hombres se 

sienten satisfechos tanto con su rol como con su desarrollo 

profesional, lo cual los lleva a mostrarse más cercanos y acc!. 

sibles para con los dem4s, que las mujeres, las cuales como 

consecuencia de la desadaptaci6n a su rol y de la marginidad -

profesional, proyectan su insatisfacci6n a trav~s de conductas 

de hostilidad hacia los dem!s. Adem!s se encentro que el pers!:!_ 

nal de enfermerfa obtuvo una mayor autoestima en cuanto a su -

accesibilidad que los ml!dicos, esto puede ser el resultado del 

rol que juega el enfermero, el cual consiste en mostrarse ha-

cia los pacientes mas comprensivos, cercanos y accesibles, por 

su parte el m~dico trata de mantener una relaci6n ~s profesi~ 

nal -debido a su status- y por tanto m4s distante con sus pa-

cientes. 
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e o N e L u s I o N E s 

Después de realizar el an41isis de esta investigaci6n es 

posible observar c6IIK> a trav~s del desarrollo hist6rico-social 

los grupos se tornan bajo una forma de estratificaci6n espe---

cial, es decir, existe una marcada tendencia por estructurar a 

la profesi6n como s1mbolo preferencial de su status. Asimismo 

se encontr6 que el status que ocupa un individuo influye sign! 

ficativamente en su autoestima. 

Por otro lado, cabe mencionar la importancia del papel de 

la mujer y su incursi6n en nuevos campos de trabajo, lo cual -

le ha permitido modificar las concepciones tradicionales en la 

divisi6n sexual de roles, no obstante, existen atin elementos -

culturales que iJDpiden el 6ptimo desarrollo profesional de la 

misma. As! es que de acuerdo a los resultados ya expuestos y -

retomando las hip6tesis planteadas se puede señalar lo siguiente: 

En cuanto a la variable status se encontr6 que se rechaza 

la hip6tesis nula, es decir, si existen diferencias estadtsti-

camente significativas entre la autoestima que poseen los m~d! 

cos y la que poseen los enfermeros, ya que los médicos presen-

tan una mayor autoestima que los enfermeros. 

Con respecto a la variable sexo, como m~dico, se encontr6 

que se rechaza la hip6tesis nula, por tanto se acepta la hi~ 

tesis alterna que dice que s! existen diferencia~ estad!stica

mente significativas eltre la autoestima que posee el m~dico y 
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la autoestima que posee la m~dico, ya que los hombres cuya pr2 

fesidn es m~dico presentan tr.3}"C::: autoestima que las muieres m~ 

dicos. 

En relaci~n a la variable s~xo, o:::rc =nter"tlero se observ6 

que se rechaza la hip6tesis nula, esto es, s! existen diferen

cias significativas entre la autoestima que poseen los enferm~ 

ros y la autoestima que poseen las enfermeras, dado que las e~ 

fermeras presentan una autoestima m4s alta que los enfermeros. 

Lo anterior permite observar que, a pesar de que la auto

estima mantiene sus or!qenes en la infancia, su desarrollo es 

paulatino y Este se ve conformado por otros factores, tales e~ 

mo el status y el rol sexual de un individuo. A partir de es-

tos elementos una persona se autaevalQa como superior o infe-

rior con respecto a otras. 

Los resultados adem4s nos indican que aquel¡os individuos 

cuyo status es altamente valorado por la sociedad, como es el 

caso de los m4!dicos, presentan niveles superiores de autoesti

ma en relaci6n a aqu@llos que se desarrollan en status de me-

nor jerarqu.t:a, tal es el caso de los enfermeros¡ esto se mani

fiesta principalmente en las !reas laboral, ~tica e iniciativa. 

En lo que se refiere al rol sexual, proceso no menos importan

te, ~ste se manifiesta de manera determinada en las &reas de -

origen social y emocional, originando que aqu~llos que se de-

s~~peñan en roles tradicionales (m~dicos y enfermeros) obten-

gan mayores niveles de autoestima que aqu~llos que se desempe-
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flan bajo role• no tra41e1onal... Cck>etora• y enfer-era•l. 

Por tlltt.o eabe Mncionar que lo anterior noa indica que 

loa caabioa en los roles de hembrea y auj'9res, ¡:»IüVOCados por -

la lllOderna 1ndustr1al1zac1en y urhan1zac1en, no se han produci 

do de ma.nera uniforme. Hay todavfa muchas personas que opinan 

que el lugar adecuado para la aujer es el hogar y no la fuerza 

laboral, especial.mente si la mujer estl casada, provocando el 

bajo reconoe1.m1ento y valoraci8n de au trabajo. 
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1 U G E R E • C I A 1 

Las conclusiones ya expuestas pe1C111iten observar que el 

status que ocupan los l!li!dicos y loa enfermeros influyen consi

derablernen te en su autoestima principalmente en las Sreas la~ 

ral, ftica e iniciativa, provocando que el m~dico mantenqa ni

veles superiores en su autoestima que el enfermero. No obstan

te, existen otros factores que repercuten en la formaci6n de -

la autoestima, tal es el caso del rol sexual, esto se ve refl! 

jado en las lreas tanto social como elllocional, dando cOUD re-

sultado que aquellos qrupos que se desempeñan profesionalmente 

en roles no tradicionales (en!e1C111eros hombresyml!dicos 111.1jeto1) 

presentan un nivel de autoestiaa inferior que aquf11os que se 

dest!lllpeftan bajo roles tradicionales (mlldicos y enferaeraa). 

Por tanto y en base a lo anterior se puede considerar la 

alternativa de un tipo de terapia 9rupal motivacional, que bu~ 

que como principal objetivo la autoaceptaciOn del personal, es 

decir, aprender a acpetar con orqullo las propias habilidades 

y capacidades, y reconocer 1aa fallas o debilidades sin aenti~ 

se devaluado. 

Ad1!91ls de esto se sugiere promover la interacciOn del pe~ 

aonal mediante dinlniea de inteqraciOn, como puede ser el 

role-playinq, teniendo como meta principal mejorar las relac12 

nes y la comunicaciOn entre m&dicos y enfermeros, para poder -

1oqrar ast un cambio de actitudes. 
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Asimismo se sugiere la elaboraci6n de u~ ,1an de acci6n -

:;rier.tado hacia :ma revaloracilln de la mujer en el !mbito labo

ral, a través de conferencias o seminarios dirigidos al perso

r:al en general. 

Por otro lado se sugiere en futuras investigaciones con-

trolar la categorta a la que pertenecen tanto los médicos como 

los enfermeros, es decir, considerar si son m~dicos generales 

o especialistas, as! como el tipo de enfermerfa: T~cnica, aux! 

liar de enfermerfa o licenciado en enferrner!a, debido a que C! 

da una de ellas goza de diferente status. 

Con el objeto de ampliar el conocimiento en esta ~rea se 

sugiere llevar a cabo investigaciones similares, donde se ha-

qan estudios comparativos de profesiones u oficios con diferen 

tes niveles de status. 

Finalmente se sugiere tomar en consideraci6n la nacional! 

dad del sujeto, ya que se ha visto que el hecho de que un suj~ 

t~ sea extranjero puede alterar su autoconcepto y su autoesti-

ma, 
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L I M I T A C I O N & S 

l. Uno de los principales obst!cu!o~ ~~ra la realiza~i6n 

de esta investiqaci6n lo fue la disposic16n de la muestra, 

principalmente del personal de enfermería masculino, debido a 

que son relativamente pocos y de ~stos la mayor!a trabaja en -

horarios nocturnos. 

2. Otro problema al que nos en!rentamos fue la carencia 

de un instrumento para medir autoestima que estuviera estanda

rizado en M~xico, por lo cual se adapt6 el cuestionario de 

autoconcepto de La Rosa J. (1986) para poder medir la autoes-

tima. 



A P E N D I C E 
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C U E S T I O N A R I O 

CATEGORIA ----------
ANTIGUEDAD EN EL PUESTO __ _ 

SEXO 
EC!\D ------------

A continuaci6n encontrar! un conjunto de adjetivos que si~ 

ven para describir c6mo es usted y c6mo le gustar!a ser. Ejem--

plo: 

'{0 SOYt 

Flaco Obeso 
muy !iiSEiñ" p;ro ñi1li=" (XXD - ~ ~ 
flacc te a!: flaa> 00 ni - obe9') tile9:> obeso 

00 ~ 

ME GUSTARIA SER: 

Flaco Obeso 
muy 6ii5ñ" ?ii> ñrlti=" ¡x;¡;o ~ m:;¡-
flaco te a!: flaco 00 ni - obe&c> obeso ates:> 

00 ~ 

En el ejemplo de arriba se puede verificar que hay 2 colum-

nas, en cada u.na de ellas hay siete especias entre •flaco• y ·~ 

so•. El espacio cuanto m!s cerca e1tS de un adjetivo, indica el 

grado en que se posee o quisiera poseerse dicha caracter!stica.-

El espacio central indica que el individuo no es ni flaco ni o~ 

so. 

En la primer columna usted pondr& una •x• en el especia más 

cercano a la palabra que mejor le describa, mientras que en la -

segunda columna colocará una •x• en el espacio que m3.s se acer-

que a lo que a usted ~e gustaría ser. 
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Conteste en los renglones siguientes como el ejemplo de -

arriba, tan r8p1do cOl!\o le sea posible, sin ser descuidada, 

utilizando la primera impresi6n. Conteste en todos los renglo

nes, dando Wla l!S.nica respuesta en cada ren;16n. 

Acu!rdese que, en general, hay una distancia entre lo que 

somos y lo que nos 9ustar1a ser, conteste c6ma es usted y c6mo 

le gustarla ser. 

IntlOYertido EKt:rooertido 

lntrovettl.do Dtt:rollertido 

Amoroso Odioso 

Aaoroso Odioso 

callado Omm1catiw 

Callado Cbluúcatiw 

Accesible Inaccesible 

Accesible Inaccesible 

Rencoroso Noble 

~ncoroao Noble 

caiprensi"" Inca!\m!nSiYO 

Q:mprens1"" I:v:a!prmsi'll<l 

IncUlllplido __ __Cumplido 

IncW11plido __ Cumplido 

Leal Desleal 

Leal Desleal 



Honesto 

Honesto 

Afectuoso 

Afectuoso 

Mentiroso 

Mentiroso 

Tratable 

Tratable 

Frustrado 

Frustrado 

Animado 

Animado 

Estudioso 

Estudioso 

Corrupto 

Corrupto 
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Aqradable 

__ Agradable 

Deshonesto 

Deshonesto 

Seco 

Seco 

Sincero 

Sincero 

Intratable 

Intratable 

Realizado 

Realizado 

Calmado 

Calmado 

Desanimado 

Desanimado 

__ Respetuoso 

__ Respetuoso 

Perezoso 

Perezoso 

Recto 

Recto 



Agresivo 

Agresivo 

Feliz 

Feliz 

Tranquilo 

Tranquilo 

Capaz 

Capaz 

Impulsivo 

Impulsivo 

Inteliqente 

In teliqente 

Ap!tico 

Ap!tico 

Verdadero 

Verdadero 

Aburrido 

Aburrido 

Amargado 

Amargado 
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- =~- '--S~'---

Pacifico 

Pacifico 

Tr.iE.i..d 

Triste 

Nervioso 

Nervioso 

Incapaz 

Incapaz 

Reflexivo 

Reflexivo 

Inepto 

Inepto 

Din!mico 

Din!mico 

Falso 

Falso 

Divertido 

Divertido 

Irres¡xlnsable 

Irres¡x:nsable 

Jovial 

Jovial 



Estable 

Estable 

Amabl.e 

Amable 

Eficiente 

Eficiente 

Ego1sta 

Egoísta 

cariñoso 

Cariñoso 

Decente 

Decente 

Ansioso 

Ansioso 

Puntual 

Puntual 

Tf.mido 

T!mido 

Lento 

Lento 
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Voluble 

Voluble 

Grosero 

Grosero 

Cbnciliador 

Cbn::iliador 

Ineficiente 

Ineficiente 

Generoso 

Generoso 

Frfo 

Fr1o 

Indecente 

Indecente 

Sereno 

Sereno 

Impuntual 

Impuntual 

Desmvuelto 

Deser:vuel to 

Rápido 

R!pido 



Desinhibido 

oesinhibioo 

Pesimista 

Pesimista 

Amigable 

Amigable 

Reservado 

Reservado 

Dt::primido 

Deprimido 

Simpático 

Simpático 

Sumiso 

su.~iso 

Honrado 

Honrado 

Deseable 

Deseable 

Solitario 

Solitario 

Trabajador 

Trabajador 
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Inhibido 

Inhibido 

Optir.iista 

Optimista 

Hostil 

Hostil 

Expresivo 

Contento 

Contento 

A.~tipStico 

Antipático 

Dominante 

Dominante 

Deshonrado 

Deshonrado 

Indeseable 

Indeseable 

A.miguero 

.:\miguero 

Flojo 

Flojo 



Fracasado 

Fracasado 

Miedoso 

Miedoso 

Tierno 

Tierno 

Pedante 

Pedante 

Educado 

Educado 

Melancólico 

Melanc6lic0 

Cortés 

Cortés 

Rom!ntico 

Rom!ntico 

Pasivo 

Pasivo 

Sen til:Enta l 

Sc.'1tlreental 

Atento 

Atento 

Sociable 

Sociable 
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Triunfador 

Triunfador 

Audaz 

Audaz 

Rudo 

Rudo 

Sencillo 

Sencillo 

Malcriado 

Malcriado 

Alegre 

Alegre 

Descort~s 

Descort~s 

Indiferente 

Indiferente 

Activo 

1.ctivo 

Insensible 

Insensible 

Desatento 

Desatento 

Insociable 

Insociable 
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