I3

& UNIVERSIDAD NACIONAL AUTON:)%b
DE MEXICO '

FACULTAD DE PSICOLOGIA.; -

LA AUTOESTIMA EN MADRES PRIMIPARAS Y MADRES
MULTIPARAS DURANTE EL PUERPERIO

¥ E $ i 8

QUE. PARA OBTENER EL TNULO DE

LICENCIADO EN PSICOLOGIA
. 4 | E S E N Y A
MARLENE CECILIA SALAS TIRADO

ASESOR DE TESIS:
LIC. MA. MARTINA JURADO BAIZABAL

MEXICO, D. F. 1996

FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



By

Ml MAS SINQRO AGFIADEGMIENTO POR EL APOYO YiLAS F.AClUDADES QUE ME
BWNDARON PARA LA REALIZAGON DE LA PRESENTE !NVES‘HGAC!ON A : .

DRA. MA. DEL PILAR SOMOHANO MONTERO
COORDINADORA DE ATENCION AL DERECHOHABIENTE
HOSPITAL REG!ONAL ADOLFO LOPEZ MATEOS *
1.8.8.8.T.E.

DR. JAIME HERNANDEZ QIVERA

JEFE DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSPITAL REGIONAL "~ ADOLFO LOPEZ MATEOS
L3 SS.TE.



" DR. LUIS ALCAZAR

MEDICO ADSCRITO. SEAVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSP{TAL REGIONAL " ADOLFO LOPEZ MATEOS

1.5.8.8.TE.

BIOL. ALONSO CHAVEZ

BIOLOGIA DE LA REPRODUCGION

HOSPITAL REGIONAL ~ ADOLFO LOPEZ MATEOS *
15.8.8.TE.

" POR TODAS SUS ATENCIONES
GRACIAS



DR. ALEJANDRO LLORET RIVAS .
JEFE DE INVESTIGACION
HOSPITAL REGIONAL © ADOLFO LOPEZ MATEOS *

1.8.8.8.TE

‘GRACIAS POR TODO LO QUE ME HA ENSERADO,
PERO MAS POR SU INVALUABLE AMISTAD.

A MIASESORA : LIC.. MA. MARTINA JURADO BAIZABAL

POR EL GRAN APOYO QUE ME HA BRINDADO A LO LARGO DE
ESTE TRABAJO.



~ A'MIS PADRES :

CON AMOR POR TODOS SUS ESFUERZQS

A MI HERIMANO JORGE :

CON CARIRO, DESEANDO QUE REALICE EN su PﬂOF‘ES!ON -
MEJORES TRABAJOS QUE ESTE. :

A M) FAMILIA ©
GRACIAS POR DARME ANIMOS

A ARIEL :

GRACIAS POR TU AYUDA INCONDICIONAL



A MIS AMIGOS DE SIEMPRE:

CLAUDIA, OLIVIA, IRIS, VERONITA, ADAN, LOTH, DAVID, RAFAEL Y ToRo .

" /LOS GUIERO MUCHO.



- RESUMEN

INTRODUCCION

CAP{TULO 1

Aspeactos Fundamentales de la Autosstima

El Yo. al self o al i mi

Detinicionas de Autoesti

tima

1.1
1.2
1.3 Desarrolio de la Aut
1.4

CAPITULO - 2

Aspectoé Pricoldgicos de ja Maternidad

2.1 Maternidad  ......

investigacicnes sobre Aut

2.1.1 Parspectiva Psicoanailitica

2.2 Embarazo

2.2.1 Ansiedad an ef Embarazo
2.2.2 Consideracionas Psicoanalfticas ..............

2.2 Parto

2.4 Pusrperio

2.4.1 La Familia
2.4.2 Patarnidad

14
S5

‘38
41
a5

52
85

53
a4

88
T2



S 243 Depresitn Pastparto ‘ E e 2

2.4.4 Alojammiento Conjunto . ................ cesirrenirenie . T8

2.45 Lact R 4

CAPITULO 3

El Rol F ino . 80
3.1 Desarrolio del rol f i 83
3.2 Autoestimay rol ino 62
3.3 Investigaciones sobra rol sexual y autoestima ......... 104

CAPITULO - 4

Métado
4.1 Pregunta de InvaestigaciGn 108
4.2 Plant lento del problama ' 108
4.3 Objetive . 109
4.4 Tipo de Estudio y Disefia 109
4.5 HIPO@SIS  .ooooioiiiiiiiicimee e sea e s et cneen 1089
4.6 Variables ... . 114
4.6.1 Definiciones conceptuales .........cccoonnennnn. 114
4.6.2 Definiciones operacicnalas 114

4.7 Tipo de muastra y sujetos 118

4.7.1 Criterios de inclusion para el grupo de madres
multiparas y el grupo de madres primiparas 1186



4.8 instrumenta

4.9 Pracedimionto

v 4.10 Resultades

CARPITULO 5

5.1 Discusibn
5.2 Conclusiones

5.2 Limitacl

5.4 Suger f

BIBLIOGRAFIA

phg . .
e

120
122

124
141

145
146

147
150
181
168



El objetivo de la presente Investigacidn fue determinar si existian diferancias
significativas en la Autcestima de madres primiparas comparadas con madres
multiparas, . por medio de una Escala de Autoastima {Vite, 1986 ), la cual se
aplicd en sl periodo postparto denominado puaerperio, en una muestra de 100
mujeres.

La Escala de Autoestima quedé conformada por nueve factores con un total
de 87 reactivos que seglin la autora miden la autcestima de acuerdo al
concepto de autoestima que desarrollé Cooparsmith (1967) y en ia Teoria de
Laing (1873).

En la primera partae del trabajo s@ presanta unaz revisidn tedrica de los
principios fundamentalas de [a autoestima, asl como los aspecios
psicolégicos qua se prasantan durante el ambarazo, el parto y el puerperia.
Asimismo, se expone de que manera se relacionan la autoastima y la
adquisicién del rol materno en la mujer.

En la segunda parte se da una descripcién detallada del método que se
siguié en el estudio para responder a las preguntas de investigacién, y se
presentan {os resultados y el anélisis de fos mismos.

De los resultados que se obtuviaron se concluyd que, las madres primlparas
‘presentan mayar autoestima que las madras multiparas. los sentimientos y
actitudes hacia sl mismas en el puerperio seflalan diferencias significativas
antre ser madre por primera vez y ser madra por segunda, tercera ..., vez.
Ademas se brinda un panorama general de la perspactiva de la mujer que
experimenta la maternidad por vez primera y de la mujer para quien no sdlo
se amplia el concepto de maternidad, sino que reprasenta la reafirmacién de
su rol como madre, asposa, ama de casa y hasta como trabajadora.



La autoestima desde el punto de vista de las actitudes constituye un
importante aspecto para las relaciones y la adaptacién del individuo, y la
satisfaccion personal ya que estd “ significativamente relacionada al estilo
basico de! individuo para adaptarse a las demandas ambientales -
(Coopersmith, 1867) ) . .

{La salud mental de los individuocs esth determinada por loz ajustes
psicoldgicos que raalice, ante sus propios santimientos y pensamientos
como de la capacidad deo manejar las situaciones extarnas de forma
favorable, por lo que, =i una parsona cree qua as capaz de enfrantar cualquier
conflicto podrd hacerlo, sin embarge, la persona que ho se respete, o se
ame y no se valore se convartirdA en su propio enemigo, por lo que la
autoestima se convierte en un imponantisimo factor en la integracién de la
personalidad.

Las ideas y conceptos que tanga un individuo de si mismo {(autaconcepto) y el
valor que le dé a los mismos (autcestima), son factores que unidos, se
representan a través de las agpiracicnes y los logros de cada individuo, tie la
forma en que se desempefie en su medio ambliente ¥y en la forma en que
recibe y da afecto.

La autoestima expresa la relacion que un individuo ha establecldo con su
imagen corporal, sus capacidades, sus habilidades, sus logros, su familia,
etc, indicando el grado de valor que tiene para si mismo, ya que de allo
dependera su capacidad de lograr no sélo su felicidad sino !a de las
personas cah quienas convive.
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La estima personazl se encuantra en estrecha relacién con lo que una
persona hace, como un trabajo ¢ un deporte, o con lo que uno es, as decir, el
rol social que desempefie dentro de su medio. como un sacerdote o un
estudiante, y el valor de éste dependera del valor establecido por la sociedad
en qte viva. .

En nuestra cultura, mucho se habla dal rol femenino, para e! cual queda
determinado que ia mujer al desempefiario, es convertirse an esposa, en
ama de casa y en madre, independientemaente de que por sus aspiraciones
logre desarrollarse en otras areas como académicas y profesionales.

La mujer todavia es condicionada para ser madre como cumplimiento de su
{eminidad, a través de fuerzas sociales y psicolégicas que oparan el deseo
de serlo. El rol maternat est& circunscritio por esterectipos. jo cual implica que
las mujeres se enfrenten con funciones determinadas que [a obligan a
redefinir su rol social, conduciéndola a cuestisnarse sobre ias prescripciones
sociales establecidas y sus propios valores internalizados. '

Los procesos psicolégicos elaborados y los ajustes emocionales realizados
en la adquisicion de un nuevo rol, (como en el caso de las madres
primiparas), y la reafirmacion de un rol especifico (el caso de las madres
multiparas), son el inicio de la ferma en que se establacerd el desarrollo
personal y las relaciones familiares.

En este aspecto, la mujer enfrenta un cambio cuando experimenta la
matarnidad, los procesos psicoldgicos que expaerimanta y la manera an que
se enfrenta a un nuevo estilo de vida determinaran su autoestima, ya que de
elia daepende el cuidado de procurar realizarse y obtener gratificaclén de la
experiancia de la maternidad ( Bardwick, 1971 )



El presents estudio centré su interés en los procasos paicolégicos quo se
Hevan a cabo durante 6l embarazo vy durante @i pusrperio como factores de
ralevancia que influyen an la autoastima de la mujer. aspecificamants en las
&reas de esposa, ama de casa y trabajadora. Estas areas se consideran
importantes, en cuanto a como la mujer se siente desempefiande dichos
roles  a partir de la experiencia de la maternidad, y asto per dos
circunstanciag, la primera, por los cambins emocionales sufridos ante la
~ espera de ser madre y [os sentimientos y pensamientos que @sto reprasenta
an su evaluacion y valoracidn de s misma en &stos aspactos,

Con la maternidad, la mujer abre para sf misma un nusvo mundo, una medre
primipara  experimenta hacla si misma sentimientos hasta ahora
doseonoc»das para eila, si bien se incluyen ias emociones ante el hijo, éata
tigacidn pone énlfasis en las emociones de fa madre como mujer. La
madre multipara. que ya ha pasado par la experiancia de {a matarnidad, y para
la cual ser madre no es nuevo, las evaluaclones que tiane de sl misma
reprasantan fa base para determinar la satistacclon parsonal que ha
alcanzado dentro de su nGeiso famiiiar,




CAPITULO 1

ASPECTOS FUNDAMENTALES DE
LA AUTOESTIMA



ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA
AUTOESTIMA

L1EL YO EL SELF O EL SI MISMO

La Psicologia cuenta con diversas corrientes de estudio, {as cuales
destacan puntos aspecificos del individuo para entanderio y tratar de
explicar su conducta, uno de ellos es el aenfoque psicosocial
humanista, et cual considera que al ser humano es sigo mis que el
producto acumulative de las diversas funciones de sus pares.

La orientacién fenomenologica se refiere a la expsriencia del
individuo como éste la percibe y clasifica . El enfoque sa hace sobrs
las experiancias. santimientos y opiniones personalec subjstives del
individuo acerca del mundo y de si mismo, se resaltan los esfuerzos
positivos de la gente y sus tendencias hacia &! crecimlento y la
autcrrealizacion. Este enfoque se ralaciona de unha manera muy
general con los procasos cognoscitivos, es daclr, con la manara an
que el individuo conoce al mundo y al propio yo, ya que implica
enfocar ta atencién hacia los procesos internos o mentales a través de
los cuales el individuo codifica o clasifica la informacion.

Eil ser humano no solamente puede pensar sino que ademas puedle
reflaxionar, criticar y corregir su pansamiento. no sblo siante sino que
emite apraciaciones acerca de sus sentimientos.

En este anfoque 38 ha manifestado la importancia del estudio del yo,
el si mismo y el concepto del salf. ya que constituye de gran
importancia para entender lo que es autoconcepto y autoestima, per lo
cual, ser& nacesario revisar algunos autores que en sus teorlas los
mencionan.
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Los términos yo (ego), self y si mizmo se encuentran en las leciuras
de la Psicologla del Yo utilizados en ocasiones en forma indistinta, ©
s89an cada teoria maneje éstos concaptos, como la teorla freudiana
que hace distinciones entre elios: en ol presente trabajo se utilizarén
segln los autores lo mencionan para describir el concepto en sus
teorfas. :

Todo ser humano generaimente es asaltado con interrogantes sobre
sf mismo, ya que generalmente &3 mas facil explicar o que uno hace
que o que uno es. La interrogante de iquién soy yo? posee gran
‘importancia debido a que se ocupa da la dimensién intima del
individuo que recibe el nombie cle sentido del yo o self.

El ser humano no sélo esta dotado de conciencia sino que tiene
conciencia de 3f mismo, caracteristica qua ningan otro ser vivo pcsee.
por lo cual constituye de gran importancia para el estudio del
comportamiento humano la forma en que una parsona percibe sus
actitudes y se percibe hacia si misma ya qus aato llega a influir an su
conducta,

Elyo es una parts de la individualidad de la cual se tiene conciancla.
( Hamachek ,1981 )

"El yo del sujeto as ia suma total de cuanto puade llamar suyo. Entre
otras cosas incluye un sistema de ideas, actitudes, valores y
compromises. El yo es la totalidad del ambiente subjetive de un
individuo, es el centro de la expariencia ... Constituye su mundo
interno frente al mundo extarno integredo por objetos y personas®.
(Jelsid .1952) - citado en Hamachek, 1981 -

También se entiende por yo "la suma de ios sentimientos, emociones,
impuisos. deseos, capacidades, talentos y fantasias del individuo, as
decir, todas las fuerzas y formaciones psiquicas que una persona
identificaria como algo propio, experimentando la sensacién "ese soy
yo." ( Heiman ,1942 ) - citado en Grinberg, 1976 -



Déntro do ia Psicologfa, el Yo ha adquirido dos :‘i‘gnlfiudm:‘

1. yo como objetc: se refilers a las actitudes, sentimlentos y

" percapciones qua un individuo tiene sobre sf,

2 yo como procesa: se refiere a un conjuntc de procesos
lcolagi que goblernan la conducta y la adaptacién como el
pensar. el recordar y ol percibir.

Morris Rosanberg {1973) divide fos componentes del autoconcepto:
de la siguiente forma:

a. o] si mismo existente: s rofiere a como el individuo se ve & sf
mismo, a3 dacir, su autoimagen actual, la clase de persona que as, -

b. el sl_mismo daseado: se rafiera a come le gustarfa al individuo
verse 2 si mismo; que puede ser un sf mismo de fantasia que es la
persona-que desea ser sl ia realidad no lo impidiera y, el ideal de! yo,
que og la clase de perscna que siante deboeria de ser,

c.el sLmiame prasantade : sa rafilere a como @ Individuo muestra su
sl mismo a otroz, que se relaciona con ia imagen moral, es decir, con
el conjunto de reglas que impone la sacledad y el debes y no debes.

Para William James (1830) “... el sl mismo o yo emplrico es, en su
sentido més general, la suma total de cuanto un hombre puade
llamar suyo: su cuerpo, 3us resgos y sus aplitudes. sus
posesionss materiales, su familia, sus enemigos, su vocaclén y
sus ocupaciones y muchas otras cosas.” - en Bar- On, 1985 -

Considerd que existia un si mismo soclal que es “el reconocimiento
que racibe e sus préjimos", & mismo o define asf: “.. un hombre
tiene tantos sf mismos sociales como hay Individuos que o reconocen
y llavan una imagen de &l en sus mentas” - en Newcomb, 1971 -



Este autor también escribi® coma tres posibles influencias en. la
- tarmacién del sl mismo las siguientes:

1. valoras y aspiraciones del individuo

2. empleo de estandares de éxito y status comunes dentro de una
sociedad

3. elvalor qua ély los deméas dan a su parsona y todo fo referente a
a &l (esposa, religidn, casa, hijos etc.) - en Maclas, 1967 -

Gordon Aliport (1867) pone énfasis en las expsriencias, sentimientos y
opinlones parsonales subjetivas del individue como éste se perciba a
sf mismo. Este autor sustituye el concepto dei yo por e} término
Proprium, ¢! cual caracteriza las actitudes, objetivos y valores del
individuo, el proprium genera un sentido de autocldentidad, autoestima
@ imagen de s mismo.

“ £l Proprium incluye tados lus aspecios reunidos de la personalidad
de un individuo. que san exclusivaments suyos. Ellos o diferencian de
tedos las demas individuas y e dan cierta unidad interna. El proprium
incluye un sentido corparal. pensar racionalments, conceptos de
imagen del yo, extensidn del yo y estima del yo. Ef proprium no se
desarrolla automaticamenta, ni tampoco con mucha rapidez "

- of Bischof, 1977 -

También sefiala que la personalidad definida desde un punto de viata

jeraruico demarca varios niveles de intagracién u organizacion que
de forma habitual se sitven de la imagen de un yo Intimo que domina
fa vida del individuo.



1, YO MATERIAL que consiste tanto en los bienes matariales qua -
5 tiene el individuo, como tu cuerpo, su familia, sus
amigaos.

2. YO SOCIAL que consiste en el raconocimiento de todos los que le
rodean y como éf es considerade por jos demés.

3. YO ESPIRITUAL que comprande las facuitades psicoldgicas de!
individuo.

4. YO PURQ que comprende ser conocedor de ios otros yo "al yo de
de los yas", dando un zentimienta de identidad
personal.

E! "sl mismo se refiere al individuo tal como es percibido por ese
mismo individuo an un marco de referancia determinado sacialmante.
£l si mismo de una persona representa la veitiente correspondiente a
esa persona de su rslacidn percibida con los demdis" (Nswcomb
1971)

El yo es el producto de ia interaccidin que entablamos con otros y que
ol Individuo sélo puedae percibirse a si miasmo como un raflejo en fos
ojos de otro, ( Mead ,1934)

Eate autor concibe al yo formado por la sociedad. y deduce el
contenido del yo a partir de su Interaceldn con el mundo social, el yo
que propone Mead mas que un sistema de procesos es un obleto de
conciencia, es decir, el Individuo flega a conocerse y emitir
reacciones ante su parsonalidad segln su percepcién de cdmo ja
gente responde frente a &l. { Mead ,1834)

" El yo es la accidn del individua frente a la situacién social quo existe
deniro de su propia conducta y sa incorpora a su experiencia... y tisha
conciencia de éste. El yo as la reaccion del organismo a las actitudes
de los otros; al mi es la serie de actitudes organizadas de ios otros
que adopta uno mismo. Las actitudes de los otros constituyan af "mp
organizado, y luego uno reacciona hacia ellas como un ‘yo
(Mead,1934)
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Los yo de un individuc corresponden al nimero de grupos sociales a
los cuales &l pertenace, yo familiar, yo escolar etc. La persona
adquiere determinado patrdn de conducta de acuerdo al grupo social
an donde se encuantre. ’

El yo para Karen Horney (1950) - en Caneli, 1988 - es algo que se
defiende de los impulsos instintivos e incluso se opone a elloa, para
elia, el ser humano posee un yo real o verdadero, por medioc del cual
se espara alcanzar la total realizacién de sus potancialidades intagras
o 3u méximo desarrallo, para lo cual es necesario que e sujeto tenga
un modelo perfecto de parsana a seguir que sera de acuardo a lo que
el individuo mas desea, a éste lo denomina yo idealizado.

La estructura de! si mismo (self) es al rasuitado de la. interaccidn con
el ambiente, y particularmente como resultado de !a interaccion
valorativa con los demas. Las expariencias en la vida de los individuos
son simbolizadas, percibidas y organizadas en cierta relacién con la
estructura del si mismo. aquéllas que se perciben con ninguna
relacion en el sf mismo se (es niega o se recurre a la distorsidn por
sentirse amenaxantes. ( Rogers, 1966 )

H. Sullivan (1953) en su modelo del seif denominado "self de evitacién
de la ansiedad" (ansiety gating). indica que e! self actia como un tipo
de filtro o marco de referancia para la percepcién de si mismo y la
concepcién del mundo interpersonal. Cualquier situacién observada
no consonante con el marco de referencia propio del individuo que le
origine ansiedad. la distorsionard para ajustarse al sistema
preexistante o sera selactivamante desentendido de tal situacién, por
lo cual, el self-sistama se convierte en un mecanismo para minimizaty
controlar la ansiedad en las relaciones interpersonales, - citado en
Ofiate, 1989 - ’

En su Obra, Alfred Adler (1927). - en Vite. 1986 - ve al yo como un
sistoama muy personalizado y subjetivo con el cual el hombre
interpreta y da santido a sus experiencias personales.

El individuo es consciente de si mismo y capaz de planear y guiar sus
actos con pleno conocimiento del valor que tienen en la realizaciéon
del ago.
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Para E. Erikson (19€6) ol self as una funcidn sintética del! yo que
rapresenta los modelos soclales del medio ambiente y tamblén ia
imagen de la realidad adquirida a través de Ias sucesivas etapas de la
infancia.

Para la corriente psicoanalitica la palabra "yo" se empiea para denotar
"un conjunto de procasos psicolégicos tales como pensar, percibir,
recordar, sentir que tienen una funcién organizativa y de regulacién en
relacién con el self y que son responsables del desarrolio y ejecucién
de un plan de accién para lograr la satisfaccién de los impulsos
internos por un lado, y por otro de las exigencias ambientales”. - en
Grinberg, 1976 -

La palabra "sslf' indica "las formas en que el individuo reacciona ante
sf mismo, en que se percibe, piensa y valora a sf mismo y ¢émo
mediante diversas accicnes y actitudes trata de estimularse o
defenderse” . El self @s un concepto intarmedio entre lo raelacionado
con los fenédmenas intrapsiquicos y los concernientes a la experiencia
interpersonal. - en Grinberg, 1976 ~

El ego término de la teotla de Freud $e alude a fa parte de la
estructura de la parsonalidad que englaba el centro de |a toma da
decisiones. la planeacioénh y la defensa, sefiala que al ego se le
denomina yo inferido debido a que un observador axtarno esta an
mejor posiclén para descubrir ¥ entender los rasgos de otro
individuo, asi @! ego se define en funcién da las manlfestaclones
conductuales. ( Hamachek, 1981 ) .

Symonds (1851) Da al s/ mismo, basado en la teoria psicoanalitica 4
caracteristicas :

1. cdmo se percibe a si misma la persona

2, qué piensa de sf misma

3. como se evalia

4. cdmo intenta mediante diversas accionas engrandacerse o
defendearse.

- ¢citado en Gonzalez, 1989 -
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Hamachek (1981) cita a S. Freud. mencionando que emplea el
término ego en dos formas algo diferentes.

El ego puede referirse a una entidad o un objeto, Freud emplea el
término en este sentido al referirse al ego dominadeo por el id
-(procesos instintivos) o por el superego (normas morales de la
sociedad incorporadas a la conciencia); también emplea el tdrmino
ego al referirse a los procesas por los que el individuo se percata de
la realidad y juzga o decide las acciones peitinentes y apropiadas.

( Lindgren, 1977 )

Edith Jacobson (1954) plantea que el seif engloba a la persona total
del individuo e incluye el cuerpo y sus partes y la organizacian
psiquica y sus partes. - an Grinberg, 1976 -

Concibe al self como aquelio que experimentamos como nuestra
realidad subjetiva interna y que podemos objetivamente delimitar de
nuestra realidad externa. El self se refiere a la persona total del
individuo. Incluye el cuerpo y sus partas asl como la organizacién
circundante. - en Ochoa, 1987 ~

La representacion del self en el yo contiene:

1. Las caracteristicas, potencialidades, funciones del cuerpo. la
apariencia corporal, su anatomia y fislologla.

2. La imagen dal yo, da los sentimientos. pensamientos, deseos,
impulsos y actitudes -consciantas y preconscientes- y la idea de la
prapia conducta fisica y mental,

3. El ideal dei yo y el superyd. ideales y escalas de valores
conscientes y preconscientas. Una estimacién del grado de
efactividad de la autocritica.

4. La parte del ello que camunica con el yo.
5. Un concepto de la suma total de estos aspectos parciales, que

integra al self en una entidad organizada y diferenciada de su
ambiente.
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" Los componentas del salf, son lo mismo que los de las actitudes, -
primero, un aspecto cognoscitivo que viene a ser el autoconcepto, un
aspecto afectivo que se equipara con la autoevaluacién y el aspecto
caonativo que se representa en la conducta que se dirige hacia uno.
mismo." (Coopersmith, 1967) - en Gonzélez, 1989 -

Los cientfficos sociales aluden a las percepclones del self
distinguiendo 2 aspactos:

a. por un fado @l autoconcapto o laldea de sf mismoe

b. por otro, la autoestima que se refisre & 108 sentimiantos de sf
mismo. (Laeson et. al., 1979, Wylle 1961). - citado en Ofiate, 1989 -

Para poder responder a las preguntas ¢{qué y quién soy yo? es
necssario que s® trate de analizar de que manara ol sujsto tiene
conciencia de sT mismo, a través do qué y ¢Smo opera ya que s a
partir de la conclencia de sf mismo que el sujeto puede emitir
opiniones y aibargar sentimientos sobre lo que de &l percibe.
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1.2 DEFINICIONES DE AUTOESTIMA

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

La autoestima es un concepto que dasigna el juicio personal del sujeto sobre

elvalor o 1a falta de valor, aprobacién o desaprobacion que se expresa en las
actitudes que un individuo tiane para consigo mismo, no sdlo albergamos
ideas sobre to que somos sino también sentimientos sobre esas ideas; toda
persona tiene opiniones sobre su valor ralativo y sobre su dignidad. nos
creemos superiores a algunos e inferiores a otros.

El concepto de si mismo es la parte cognuscitiva del yo, en tanto que la
autoestimacidn constituye la dimensién afectiva. La autoestimacién indica el
grado de admiracién ¢ de valor que le concedemos al yo.

1. El yo es aquello que conocemos de nosotras mismos

2. El concepto de st mismo es lo que pensamos de nuestra persona.
El sujeto conoca de sf mismeo sus habilidades. limitaciones y sus logros,
con lo cual, se forma una serie de creencias sobre lo que es y lo que no
es, y lo manifestara a través de su comportamiento, si se cree tonto
actuard como tonto, si se considera capaz mostrara sus capacidades.

3. La autoestima es lo que sentimos hacia nosctros.
La autoestima incluye el respeto a sf mismo a través del conocimiento de
las propias necesidades. aceptar los cambios y manejar los sentimientos
y emociones para no culparse ni devaluarse, asf podra tener un nivel ade-
cuado de estima personal y podra no sélo aceptarse y amarse a sf mismo
sino también amar a sus semejantes. (Hamachek. 1973)
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La autoestima hace hincapié en el aspecto de la evaivacidn de las
caractaristicas de l0s sujetos, a diferencia del autoconcepto que incluye una
identificacién de las caracteriaticas del individuo ( Musitu y Roman, 1882 )

- citados en Offate, 1989 -

"Los aspeclos evaluativos, ya sean de juicios o afactivos del autoconcepto
invalucran el proceso de autcestima” { Wells y Manrwell, 1978 ) - en Ochoa,
1987 -

" La autoestima es un juicio personal de valor expresado en las actitudes que
el individuo tiene hacla s mismo. Es una expresidn subjetiva quae a! individuo
trasmite a otros por medio da reportes verbales y expresiones corporales.”
Asi por medic de au conducta expresa aprobacién o dasaprobacidn,
manifiesta su capacidad para obtener logros y tener &xito, ( Coopersmith,
1967)

Lucy Reidl en México (1981) con base en distintos autoras propuso la
siguiente definicion de autoestima:

" La autoastima es el resultado de las normas y valores dal grupo saclal y dol
adecuado desempefio antd las mismas, adquirida a través de las relaciones
interpersonales, que refieja de alguna manera la actitud que los demés tienen
ante el sujeto, de lo cual, ef individuo presenta una actitud valorativa

“La autoimagen es una actitud hacia un objeto. (a! términc aclitud que
engloba intenciones, cogniciones, afectos y emociones posee alcances
bastate amplios y se le emplea para designar hachos, opinionas, valores y
orientaciones favorables o desfavorables) respecto de si mismo.” La gente
tiene actitudes hacia los objetos y el sl mismo es uno da los objetos hacia los
cuales se tisne actitudes. ( Rosenberg, 1873 )

La Psicologia Scocial a través de miles de eostudios establecid varias
dimensiones por medio de las cualas es posible clasificar las actitudes hacia
cualquier objeto del mundo, entre elios al sl mismo:
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1. Contenido. E!individuo se ve a si mismo intaligente, bondadoso,
considerado ete.

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

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

4, Importancia. Cu&n importante es el s mismo en comparacién con otros
abjetos.

5. Saliencia.  Elindividuo puede pasar la mayor pane del tiempo conciente
de siy de lo qué s o no es.

6. Coherencia. Los componentes de la percepcién de s mismo son cohe-
rantes entre si o contradictorios.

7. Estabilidad. Laimagen que se tiene de s mismo es firma o cambia fra-
cuentemente.

8. Claridad. La imagen de si mismo os firme y deﬂnida © es borrosay
confusa.

La autoestima comprende los procesos socio-psicolégicos de:

A. Autocanocimienta: "Lo que no conozco no puedo amarlo”

El conocerse a sf mismo ayuda a dirigirse hacia aquelio que lleve a una plena
realizacitn y expresion da sf mismo y brindara alegria y felicidad: el individuo
sa@ concce a través de sus estados de animo. sus emociones, sentimientos y
actitudas.

B. Autoavaluasion:

El individuo posee la capacidad de evaluar todas las cosas y definir si le
satisfacen, si le hacen ser mejor, si son enriquecedoras y le dan la
oportunidad de salir adelante aprendiando y evitar o que pudiera hacerie
dafio; asl el sujeto evalGa sus atributos y valores a partir da su status y &l
mismo define su propio valor.

C. Autoageptacién:

Es aprobar y reconocar el si mismo, en cuanto a la forma de ser y de santir,
para poder escoger, buscar, transformar y decidir qué hacer para el propio
bienestar.
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A las tendencias que se forman alradador de la idea del sl mismo Mc Dougali
(1928) - en Oftate, 1589 - las llamd el "sentimiento de autoconsideracién"y su
funcionamiento es impornantisimo para la propia parsona, en cuyo &mbito de
experiencia se encuentran:

A) ELEGQ: no es egocéntrico ni esta dedicado a su exaltacidn, necesita y
desea preocuparse por ¢l medio, vincularse con los demés y trabajar con
ellos.

B) EIALTER: . el otro que percibe nuestras actitudes

C) LAMETAPERSPECTIVA . as !a visién del otro de mi, mi perspactiva de la
pearspectiva que los otros tienen de mi.

La autoestima de un individuo depende en gran medida de lo que é! perciba
de si mismo y c6mo se evalie, ya sea a partir de sus logros, actividades,
funciones que desempefie, amor y afecto que dé y reciba; asl que, poses
gran impartancia el valor que le dé a lo que los damis piensan de él. ya que
nadie se percibe en abstracto sino de acusrdo al lugar donde se desempeiie
y la docledad en que viva: los criterios segin los otros e juzgan se basan en
factores sociales, en los términos de los grupos scclales a los que
perteneca, y el status que tenga (sexo, edad, ocupacién etc...) habré rasgos
do los individuos que sean resaitados mientras otros son ignorades, pero de
la miema forma astas erperiencias sociales juegan un papel importante en la
valoracidn que una perscna se dé a sf misma. '

El individuo hace un reconocimiento de sus cualidades y considara que tanto
valor tienen para los demas, ya sea su pareja, su familia, amigos, compaferos
de trabajo, etc.. (la gante que es significativa para &1, es decir sus grupos de
roferencia), y el grada como &1 cree que es valorado influira en el valor que
&l se atribuya, y quedara intagrado a su autoestima, y por consiguiente en su
forma de dirigirse hacla los demas, 1o cual les afectarA en su autoestima
y en la manera que actiien hacia él.

"Sélo podemos ver lo que somos " (Ralph W. Emerson) - mencionado en
Hamachek, 1981 -
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D. W
El sujeto atiende y satisface sus necesidadas, y es capaz de manejar sus
sentimientos sin cuiparse y da una forma ad da sin h dafio, y de tal

marnera para que se sienta orgutioso de sl.

Otra teorfa que aborda el tema de la autoestiima es, ia Teorla de la Motivacién
Humana da Abraham Maslow (1954), fa cual supone que las necssidades de
los individuos se ordenan segln una jerarqufa de prioridad, es decir, al
quedar satisfecha la necasidad més bésica de la escala smerge la siguiente,
que exige satisfacclén y ia finalldad es que el sujeto logre su autorrealizacién.
La importancia de destacar la Pirémide de Necesidedas es destacar qua (a
autcestima on la vida de fodc zor humano juega un papel central, unc de los
afsctos bésicos que todo sujato nacesita para realizerse proviene de si
mismo,

La piramide de Mas!low esti dividida en dos soclores:

1.N idades Basi

a. flslolégicas, el sujeto deba de proveersa de alimanto, ague, abrigo,
otc., para su conservacion, sa incluya la necesidad de
procreacion, .

b cla seguridad, se refiere a la integridad personal de [os individuos, co-
ma libertad, justicla y derechos humanaos.

2. Necesidades de Crecimiento;

a. amary pafenancia, se refiare al afecto y carlfio que necesita de su pare-
ja, familiares, amigos y compuafieros.
b. estimacin. se refiere a la valoracidn y aceptacidn del sujeto hacia sl ,
para amarse y sentirse amado.
c. autorrealizacidn, se reflere a quae el sujeto se realice complatamants en
todas sus capacidadas y obtenga prestigio.
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Hanty Stack Sullivan axprasé lo anterior asf " No te juzgaré con la medida que
uses para juzgar a los demdis sino con la que uses para juzgarte a ti mismo "
- citado on Hamachek, 1981 -

¥ El valor 1otal que atribuimos a nuastro yo constituye nuestra “autoestima *
an general, hay tendencia en los individuos a acepiar valores y asumir
actitudes que se relacionen con el grupo soclal y rol social que desempefie,
por {o cual, dependiendao de la opiniSn que el grupo tengas dal sujeto
coincidirA con la opinidn que &ste mismo individuo se forme de af. Las
percapciones que un individuo tienen sobre sf inismo generaimente surgen
dentro de un comexto, asf los grupos soclales a los que pertenece al sujeto
preparcionan los criterios sobre ios cuales [a persona basard las
percepciones que tlene sobrae sf misma, y por lo tanto no solamente son
importantes las apreciaciones quea tenga sobre al sino que esto se
refacionard con sus conducias. (Lindgren H.C, ,1977)

Charles Harton Coolaey (1902) como psicdliogo soclal expuse iz idea de! yo-
espejo (looking-glass self), refiéndose a que el medico social donde se
dasenvuaive al individuo contribuye &l concepla que éste tanga da sl mismo,
sefiald la tandencia a utilizar a los demés cual si fueran un azpelo on el que
podemas contamplarncs,

¥ Cada hombre es como un espejo que refieja al que pasa fronte & &1

También egcribid;

“Imaginariamsnte percibimos en ia mente ajena alguna idea des nuestro
aspecto, modales, aspiraciones, actes, cardctar, amigos efto, y ollo nos afecta
. an diversa medo." - citado an Lindgren, 1977 -

Este mismo autor menciona tres elomentas principales en la autcestima:
1. la imaginacién de nuestra apariencia para la otra persona

2. la imaginacitn def juicio de esa persona
3. y aigGn tipo de sentimiento con respecto a si. - citado an Nowocamb, 1971 -
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Hyman (1942) - citado en Krech, 1972 - obsarvd en sus investigaciones del
status de un individuo dentro de su grupo qua, la valoracién individual de sf
mismo se haila primeramente determinada por la percapcién de su posicion
relativa o por el nivel de ejecucién en dos grupos de referencia:

a. grupos a los que pertensce el sujeto
b. grupos a los que ho pertenece, paro a l1os que desea pertenecer

Encontré que cualquier valaracién del “yo" |, asi como de cualquier otra cosa
necosita una comparacién con otra, en este caso el sujeto se compara con
las perscnas que poseen caractaristicas similaras a las de al y con parsonas
que poseen un status mayor.

Las teorfas del autodssarrollo dan !mporancia a la percepcién que el
individuo tiene, de come las personas lo considaeran a 61 "centrando su
atencién en el proceso por of cual, 8l compara sus ideas sobre 3f mismo con
Ias normas sociales, as decir, con las expeciativas que cram que las otras
tienen sobre 10 qua 4l debe hacery sobre o que &l es” (Secord y Backman,
1978) - an Vite, 1086 ~

Kaufmann (1977) cita a Cooperamith {1967), el cual enumera cuatro factores
de autoestimacién:

1. Poder: que @2 la capacidad para influiry controlar a los demés

2. Significacién: que es la aceptacién, afecta y atencidn a los demas

3. Vinud: se refiere a la adhesién & normas &llcas y morales

4. - Competencia: se refiere al buan desampefio en cumplir las
exigencias para tener éxito.

Cualguiera da éstos factores producen autoestimacion elavada o baja, las
expariencias individuales y la sociedad en que vive también determinaran de
qué manaera se mantienen cada uno de &stos factores.
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Los sentimientos de autoestima y valar de sf mismo surgen en parte do las
parcepciones concarnientes a la posiclén que acupa e! individuo respecio a
aquélios cuyas destrezas, capacidades y talentos son similares a las de $l,
" indica que estar satisfacho con uno mismo depende de las metas que el
individuo se haya fijado y la obtencién de las propias expectativas,

Si el sujato tianan éxito an las metes que traza tendri un nivel favorable da
autoestima, si no logra que sus ajecuciones sean exitosas su nivel de
autoestima seri desfavorable. ( James W,,1880 ) - en Vite, 1986 -

Con un pensamiento similar al de James, Alfred Adler (1927) sostiens que

cada hombre tianda hacia una misma meta, ser superior a los otros, para 1o

cual, cada individuo forma su propio estilo de vida qua surge basicamente de

las inferioridades reales o imaginarias que sufre, v para sobreponerse a slias

tenderd a tratar de superar constantemente sus defectos o tratard de
compaensarlos. - en Hamachek, 1881 -

Los grupos sociales pueden tener difsrentas normas con respecto a la
astructura familiar, a Ja autoridad en [a familla, a la crianza del nifio, & las
praciicas en ¢l hogar ete.

El nifio aprende de gus padres que es lo que debe ¥ no debe hazer y hasta
querer, ellos le indican qué cosas son buenas ¥y qué cosas 3on malas, asl el
nifio crea un sistema de valores dentro de su cultura. y como congscuancia
de éste aprendizaje, elabora la persona modealo que debe deo ser, el "yo
ideal”

La mayoria de las personas dezean lograr un "yo roal” que se asemaeje lo mas
posible al "yo idsal”, K. Horney (1945} Indica que cuando el sujoto sigue mas
al yo idealizado se plantea melas ilusorias las cuales no puede alcanzer
apartindose de su yo real, asl las discrepancias entra e yo real y ¢! yo
Idealizado puede ocasionar serias tensiones y frustraciones que ls impidan
alcanzar la autorrealizacién, y por resultado la autogstima de &atos sujstos &3
desfavorable, creando sentimientos de inferioridad y creyendo superiores a
los otros.
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Los individuos cuya conducta nunca esth a la altura de [a que ellos creen que

debarfan tener, suelen ser victimas de la ansiedad, el odio hacia sl mismos y
los sentimientos de inferioridad. Uno de los objetos de la psicoterapia, es
ayudar a los individuos a alcanzar una mayor y mas cabai aceptacién de sf
mismo. debido a que supone un peligro la existencia de un gran abismo entre
lo qua se parcibe como el “yo real" y el "yo ideal*. ( Rogers, 1966)

El individuo se parcibe a sf mismo, asl como los demés (o perciben y quieren
percibirlo, si se da una desviacién muy grande entre lo que reaimente es y al
que los deméis creen que es se produce lo que llamé la alineacién
fundamental del hombre, " no es fisl a sf mismo, a su proceso natural y
organismico de valoracion de Ix experioncia; por @l contrario, para preservar
la consideracidn positiva del otro, falsifica determinados valores de su
experiancia y la percibe sélo a través del valor que los otros le atribuyen"
(Rogers, 1966 )

AUTOESTIMA FPOSITIVA. Una persona coh autoestima positiva o alta es
aquéila que posee confianza, comprensién y amor hacla sf misma. slante que
es importante y considera sus declsiones y se crea seguro en la realizacién
de actividades que desempefie y metas que desea lograr.

Es positle cansidarar que una parsona que valcre positivamente sus propias
cuslidades valore de la misma forma las cualidades de los demés;
posiblemente sean las personas que maycras éxitos logren y satisfacciches
laborales, familiares, escolares etc. tengan.

La autcestima alta no significa &xito total y constants, también implica
reconocer las limitaclones y debilidades, pero aGn asf, se tiene tenacidad
para satisfacor las propias necesidades. Se es capaz en los momentos de
crisis de exhibir una actitud favorable, tal que, permita superarse, fontalecerse
y aprender de la experiancias negativas.
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AUTOESTIMA NEGATIVA. Las personas con autoestima nogativa o baja,
mantienan sentimiantos de Inferioridad y hasta desprecioc de s mismas, crean
constanteamente que no poseen las capacidades y cualidades suficientes para
obtener &xito, lograr metas, el amor, el afecto y carifio de los demés. Los
sentimientos de desconfianza les pueden provocar soledad y actitudes de
aislamiento, volviéndose no s6lo indiferentas hacia los demés sino hacia sf
mismos también.

Es probable que las personas con autoestima negativa sean ocelcsas,
anvidiosas y sgoistas, mostrando actitudes de tristeza, depresidn, ansiedad,
miedo y agresién: son personas que tiehan un constante sufrimiento por
vivirsa incapaces y faltos de afacto.

La baja autoestima hace distorsionar ia imagen que una persona tiene de sf
misma, produciendao naurosis. pues consiste en raprimir clertos aspectos de
la pear lidad y manifestar ic opuasto, e@s dacir, axiste una distancia
signiticativa entre lo que se es y lo que se dice ser. El neurStico crea una
imagen irreal de sf mismo. [0 qua el quisiera ser estando signilicativamante
fusra de la realidad, pero trata constantamante de moastrar qua =i lo gs,
haciendo alarde de alio pero con gran vulnerabllidad porque no se slante
seguro. El naurstico se formula demandas altas y perfaccionistas, de manara
inconsciente, credndole una divisién Interna, es daecir, 10 que realmante es y
no quiere qua vean y lo que no es paro insiste en serlo y que o vean,
obligéndole a vivir en una fuene tensién, dapresién y temor por tratar de
mantener una imagen idealizada. (Rodriguaz, 1968)

Dlaz-Guerrero (1982) indica que para que un individuo pueda valorarse
altamenta necesita haber aprovechado las oporiunidades que le ha brindado
la vida, como oportunidades de aprender, de crear, de trabajo ate., como el
santirse satisfacho por lo qua hace o por lo que ha hecho en el pasado, ya
que la apreclacién de que se es valioso, hace que se tenga confianza en sf
- mismo,
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. Una persona con propia estima suficientemente satisfecha sentird y gozara
a capacidad de ser independiente y tendra Ja sensacién de que venga lo que
venga y solo o acompafiado, padrd con lo que le imponga la realidad. Tal
persona tendra un alto sentida de {a dignidad humana y amara la libertad. *
Diaz-Guerrero (1882).

Paro cuando la satisfaccidn de las necesidades de autoastima se blogquean,
ia persana mostrari sentimientos de inferioridad, desesperanza, inseguridad
personal y debilidad. :

Diaz-Guerrero, an sus estudios con ciudadanos mexicanos, resume que la
necesidad de estimacién en e! mexicano es tan intansa. que llega a negarse,
debido a qua por razonas realas o ficticias no encuentra manera de sentirse
seguro de si mismo, y de valorarse ante si mismo y ante los demés.

L.a falta do satisfaccidn de estima en e! mexicano se debe a qua las fuarzas
sociocuiturales y los valores que fundamentan varios aspectos de fa familia
maexicana como el abusoc del concepto de autoridad y del concepto dal
respoto a la aworidad da lugar a que se pisotea la dignidad y la estima de las
parsonas.

Las condicionas econdmicas de nuestro pals no dan oportunidad para que el
mexicanc daesarrotie su estima, ya que las nacesidades de tipo fisioldgico
como el hambre, vestido, casa stc.. parmanacen activas, por lo que el valory
la potencia que ios mexicanos se dan a si mismos se hayan ligados a
parsonas y simbalos que por su fe se vuelven podeorosas. como Dics, la
Virgan, los santos, la lglasia etc.. lavandoio a qua de una manera individual
se slenta Insignificante porque por su humildad se ha impuasto é&sta
insuficiencia, escasez y reduccion a fin de destacar el valor de ios otros mas
que s propio. por lo que al mexicano tiande a presentar baja autoestima,
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El surgimiento de la autcastima se entiende a través del desarrolle del nifio
al cudl va evolucionando a través de las distintas otapas por las que atraviesa
eh su'ciclo de vida,

Durante la infancia aparece la concepcidn del yo, que resulta de la
diferenciacidn de la expariencia total organismica del Individuo. En los
primercs meses de vida, un babé no distingue entre 6! mismo y los demés, !
bebé llega a pensar que &l y su madre son unoc mismo (lo que S. Freud
nombré “relacidén simbidtica), asl que, el primer paso es comprender que &l
®s un ser separado y distinto de los objetos y dal medio ambiants.

El nifio debe separar entrs él y el mundo que le rodea, entra el yo ¥ no-yo,
{Spitz, 1860), atravesar un proceso que ha sido denominado separacién-
individuacién, permitiando al nific asumir sus caracterfsticas Individuales
{(Mahlar, 1975). - citados on Bar - On, 1985 -

A partir de la avolucidn anatdmica y fisioldglca, las sensaclones y el
descubrimiento de su cuerpo (brazos, plernas, manos, pies, cabeza etc.) al
nifio comienza a diferenciar sus partas para intsgrarles como parte de sf
mismo, “ml cuerpo”, su yo fisico. Por otra parte, el nifio permanece
interactuando con su medio ambiente, cuando llora lo lavantan en brazos, tira
sus juguetes y se los devuelven, asi tamblén inicia e! reconocimiaento de lo
qus es &l, los objetos y la gente que le rodea.

La adquisicidn dal lenguaje es un madio imporiante para entender y
comunicarse con los demds, en su crecimiento el niffo va adquirlendo
conciencia del significado dwe las palabras bonita-feo, bueno-malo, tonto-listo
otc.. las cuales se las atribuyon a las cosas y a las personas, emplaza no g6lo
a aprenderlas sino a aplicarlas tanto a los individuos que le rodean y més
imponante, a si misro.
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A un nifio no le basta con taner cubiertas sus necasidades de comida, agua,
abrigo, limpleza, etc., sina también necesita para sobrevivir sentirse amado y
acariciado a fravés del contacto con su piel on los abrazos. cariclas y al
escuchar {a voz de sus padres, principalmente la de su madre, E! nifio va
grabando astas experiancias ya sean vivencladas positivas si recibe atencién
y afacto o si son negativas, si carece de cuidados y le falta afecto.

El Esquama de Fitapas del Desarollo de Erik Erikeson esta integrado por ocha
etapas por las que pasa todo hombre en el proceso de su vida, para el paso
de una etapa a otra s vive una crisis que se acompaia de ansiedad y
deprazién ya qus ef sujeto pasa de algo que conoce y donde se siente
seguro a2 algo desconocido y donde no se sentird an primera instancia
seguro,

Las primeras cuairo etapas constituyen estadics impottantes para el
surgimiento y fortalacimiento de ia autoestima, que le brindar&n al nific 1a
cantianza, fe y aceptacidn que tenga de si mismo, le dard salsfacelén y
seguridad necesaria para salir adalante y las crisis de dapresién y ansledad
serian experiencias constructivas y no dastructivas.

PRIMER ESTADIO CONFIANZA FRENTE A DESCONFIANZA
{Nacimianto - 1 afia }

Durante ei primer afio de vida, el bebd se encuentra segan Cuell (1979)
dividido entra confiar y desconfiar de las cosas y las personas da su medio.
Si sus necesidades son satisfechas sin demasiada demora y frustracién se
dasarrofia un sentimianto de confianza. El sentimiento de contianza se
manifiesta en la fe en el medio ambiente y en optimismo en relactén al futuro,
Por el contrario, el sentimiento de desconflanza se revela madiante
suspicacia, reserva y una preocupacion temerosa y angustia por la seguridad.
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La orientacién del babé es de & incorporador, se relaci con su .
madio recibiendo. El tomar o conseguir ralativamente, en lugar de raclbir y
aceptar se convierten en los modos principales de orientacién dat babé antes
de llagar a los dos afios de edad.

Goldman (1989) menciona que el sentido de confianza osta relaclonado con
fa paternidad y estimulacion.

Segln Erikson, la primera demostracion de conflanza soclal en el niffo
pequeiio es la facilidad para la profundidad en el suefio.

Ef primar logre social del nifio va a ser su disposicion al permitir que la madre
se aleje de su lado sin exparimentar Indebida ansiedad o rabia.

Los cuidados materncs que Ja madre le brinda a su hijo, no sclamento van a
dapender del alimento o del amor que le tenga, sino més bien de la calidad
de ralacién que exista entre amboa. Esto va a crear an el nific I basno para un
sontimiento de Identidad que mas tarde 92 combinars con un sentimiento de
gar "aceptado” de sar uno misma y de convartirse en lo que Ia otra gente
confla que uno llegara a ser.

Para Goldman (1989) las privacionas sociales tempranas gravas o las
grandes irreguiaridadas an |a paternidad pucden esizbiecer el patrén para
que acurra un trastorno mental importante durante la vida sdulta. For esto se
dice que la primera etapa del desarrclio del primer afio debe dar por
resultado una sensacitn de confianza bésica derivada de los cuidados
paternos, en este sentido el peligro radica en el sentido de desconfianza, !
cual culmina con un sentimiento de vaclo y aislamiento del mundo en qua no
80 63 amado,
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SEGUNDO ESTADIO . AUTONOMIA CONTRA VERGUENZA ¥ DUDA
(1-3 aﬁos )

Conforme los nifos se van descubriendo cada vez més a sf mismos, se
- dalaeitan cada vez mas con {a idea de autonomia, sin embargo, es el sentido
de confianza y amor bésicos el que les ha dado la libertad de explorar.

Cueli (1979) postula que con e! dasarrolio de las facultades percaptuales y
musculares, el nifio adquiere una autonomfa de accién creciente,

Durante la maduracion de los misculos (etapa de la muscularidad) el lactante
comienza a experimentar dos modalidades: 1) retaner las cosas 2) dejarlos ir,
an dande las tedricos psicoanaliticos, han llamado a ésta etapa Anal, porque
@l control qua comianza a tener de sus esfinteres es un modelc de la crisis
que afronta.

Los controles esternos durante ésta etapa pueden ser lo suficientemente
tranquilizantes para permitir a los niffos confiar an af mismos.

En ésta segunda etapa se encuentra adquisicién de dominio, ya que el nifio
pueds sentir que tiene control de sus impuisos y que es capaz de separarse
de la madre brevemente.

Retener o aferrar puede llegar a significar restringir en forma destructiva y
puede convertirse en un patrén de cuidado. tener y conservar. Del mismo
modo, dsjar ir o goltar puede convertirsa en una liberacién hostil de fusrzas
destructivas o bien un afable dejar pasary dejar vivir.

8i se nisga al nifio ia experiencia gradual y bien guiada de 1a autonomia, de la
libre alaccion, volvera contra sl toda urgencia de discriminar y manipular.
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La vergiienza supone segiin Cueli {(1879) que uno esti complatamente
expuesto y consciante de ser mirador consciente de uno mismo. Es una
emocién que faciimente se ve absorbida par la culpa y se expresa desde muy
temprano en una puisién a ocultar ¢l rostro.

La duda es hermana de la verglienza, cuando la vergienza depende de la
conciencia de ostar erguido y expuesto. La duda se relaciona con la
conciencia de poseer un reverso y un anverso sobretodo, un detrds pues ésa
&rea del cuerpo es un faco agresivo y libidinal on loa esfinteres y en las
nalgas que queda afuera de los ojos del nifio y. puede en cambio, estar
dominado por los damés. Le verglienza se produca cuando el Ego esta
expuesto y se encuentra indefenso en una situacién de examen desfavorable
y daprimante. Se trats de una forma indesaable de |z timidez.

Esta etapa se vuelve deciciva para la proporcién de amor y odio, cooperacién
yterquedad, libertad de autoexpresién y supresién.

Un sentimiento da autocontrol sin la pérdida de autoestima da origen a un
sentimiento perdurable de buena voluntad y orguilo, un sentimiento de
pérdida de autocontrul y de un scbrecontral for&neo da origen a una
propensién perdurable a la duda y la vergilenza y por ende de posible
pérdida de autoastima.

Ademas, algunas do las aptitudes bésicas se forman durante la segunda
Glapa del desarrollo cuando la necesidad de autonomfa crea una crisis, el
santimiento de duda de si mismo puede provocar bloqueo de impuisos y faita
total de raspeto por la reglamentacidn y el control; mientraz que si una
persona desarrolla, un sentimiento de autonomlia en un grado excepcional
demostraré las virtudes de valor, autocontrol y fuerza de voluntad.
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TERCER ESTADIO INICIATIVA CONTRA CULPA
(4-5afios) '

Erikson postula la iniciativa como la libre posesién de un excedente de
snargla que la permite al infante clvidar rapidamente los fracasos y encarar lo
que parece deseable con un sentido direccional integro y més preciso, La
iniciativa agrega a la autonomla la cualidad dal planeamiento y el ataque de
una tarea por el mere hecho de estar activo y en movimiento.

La etapa ambulatoria (lccomcclén) y de la genitalidad infantil suman al
inventario de sus modalidad i la de conquistar, primero en
el sentido de buscar el prcpio bsneflcm. sugiere placer an al ataque y la
conquista.

En el vardn, e acento parmanece puesic an los modos falico-intrusivas, an la
nifia. se vueica a modo de atrapar con una actitud mas agresiva de arrebatar o
en la forma més sutil: hacerse atractiva y despertar afecto.

€l peligro de &sta etapa radica en un sentimiento de culpa ¢an respocto a las
metias planesdas y los acios iniciados en el propio placer axhuberante
experimentado ante el nuevo poder jocomotory mental,

Esta es (a etapa del Complajo de Castracién, el temor intensivo de
comprobar que |os genitales, ahora enérglcamente erotixados, han sufrido un
dafic como castigo por [az fantaalas relacionadas con su excitacidn.

La etapa adipica tras apareada no sdlo el establecimiento qpresivo de un
sentide moral que limita el horizonte de o permisible, sino también ia
direcciér hacia lo posible y tangible; cuando al nliio comienza a ser cada més
capar de sobremanipularse y desarrollar un sentido de responsabilidad
moral, encuentra logro placentero en el manejo de herramiantas.

El nifio no esth en ningun otro mormento tan dispuesto a aprender rapida y
&vidamenta o hacarse mas grande, en el sentido de compartir la obligacién o
la actividad méas que en la medida en que se encuentra durante el petiodo de
su desarrolio. (Goldman, 1989)
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Cueli {(1979) considers. que durante la edad de tres a cinco afios, la nacesidad
de autonomla adopta una farma mas vigorosa, es decir, se hace mis eficlente
y espontdnao.

Las capacidades y facultades que maduraron durante |a etapa ds autonomia
siguan madurando, pero los esfusrzos por la autonomlia adoptan ahora
mayores actividades y direcciones, esplritu de emprosa, de iniclativa y de
proyeccion.

El sentido de iniciativa resulta muy influenciado por el desarrolio del Super
Ego.
EL Super Ego resulta de dos glementos:

1. la conciencia (regulagiones intornas, normas y tabus)
2. 8l ago ideal (imigenas y modalos internalizados de canducis aceptable y
iocable)

Aunque el super ego puede constituir un obsticulo grave al desarrollo y
funcionamiento de la personalidad, puede converirse mediante una
praparacian, una experiencia aproplada y en un importante elemanto positivo
personal.

Finalmente, Ia iniciativa @s una pane nacesaria de todo acto y el hombre
necesita un sentido de ello para todo lo que aprende y hace.

CUARTO ESTADIO INDUSTRIA CONTRA INFERIORIDAD
( 6-11afios)

E£n éste estadio. el nifo desarrclla un sentido de la induatria. ahora aprende a
obtener reconocimiento mediante la produccion de cosas. Los limites da su
yo incluyen sus herramientas y habilidades. el principio del trabaje le snssfia
al placer de completar el trabajo mediante una atencién sostanida.
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En asta etapa, los nifios de todas las culturas reciben algin tipo de
instruccidn sistematica. ’

El peligro del nifio en ésta etapa radica en un sentimiento de inadecuacian e
inferioridad. SI se separa de sus habilidades y herramientas o de su status
entra sus compafieros. puede renunciar a la idantificacién con ellos.

2

Durante éste periodo la sociedad se vuelve mas significativa en cuanta a
maneras de admitir al nifio a una comprensién de sus roles significativos,
dentro de su tecnologia y aconomia.

La sociedad es significativa puesto que la industria requiere @ implica hacer
cosas junto a los demas y con ellos, en 8sta época se inicia el sentimiento de
Ia divisidn del trabajo.

Existe en ésta etapa el peligro fundamantal que es la autorrastriccién deal
hombre y la limitacién de sus horizontes a fin de que incluyan 86io su trabajo.

E} desarrollo se puede ver desbaratado cuando la vida familiar no ha lograda
preparar al hiflo parala vida escolar o cuando ésta no ha alcanzado a cumplir
las promesas de las etapas previas.

De los 12 a log 16 afos. empazando con la pubertad. se llega a la
adolescencia. Es la crisis en donde las etapas anteriores se cuestiopan, se
flama Identidad. La persona se vuelve irritabie, solitaria, agoista no sabe qué
quiere ni por qué, posee estados de &nimo cambiantes, En ésta etapa puede
recuperar, aclarar y fortalecer la autoastima que ha adquirido y dasasrrollado
en las etapas descritas anteriormsente. Las tres etapas siguientes constituyen
una integracién y ampliacién de su si mismo en relaciédn a lo que ya han
internalizado, adquirido y aprendido en las primeras etapas del desarrollo.

Coopersmith (1967) describié tres elementos para desarrollar un nivel alto de
autoastima en los nifios, basado en sus multiplas investigaciones:



33

a. .qua los nifios sean aceptadas por sus padres

b. que |os padres establezcan disciplina con Iimites bien establecidos y
sdélidos.

c. que los padres brinden libertad a sus hijos para podsr expresarse
y tener iniciativa, alin dentro de los limites estabiecidos. - en Vite, 1986 -

Los nifios con autcestima alta son agquéllos que cuando se describen a s
mismos dan primeramente definiclones positivas, es posible pensar que son
aquélios que se desempsfian mejor en la escuela, debido a que enfrentan las
tareas escolares con una actitud y motivacidn favorable, [oa éxitos que 'ogre
Ie mantandrén el nivel favorabie de autoastima. Esto es positle debido & que
los padres de nifios con aita autoestima tratan a sus hljos con respeto, (os
aceptan, les ayudan a ser responsablas, son padres que los aprusban
ayudé&ndolos a sentirse seguros do si mismos, elogiando sus logros y
apuyandolos a salir adelante demostréndoles afecto y carifio, logrando que
saan independientes y dindmicos.

Los nifos con baja autoestima son aquéilos que se definen con enunciados
negativos, cuyos padres no demusstran afacto y amor a travéa da un trato
afable y cilido. aquéllos que les imponen restriccionas mal definidas y
ambiguas, no las dajan exponer sus idoas. faltindoles asf al raspeto,
impidiéndoles que se expresen y conduzcan con liberiad, es probable que
so fomente el miedo e inseguridad, bloquaando las oporiunidades para
lograr &xito en su labores escolares e interparsonales, volviéndose timidos y
con actitudas de aislamientn.

Si a un niflo le falta la contfianza y seguridad de sus padres no logrard
enfrentar tareas nuevas pues e falta &l apoyo que necesita por no sentirse
amado, creando sentimientes de inferioridad y angustia,

La aprobacion do los padres hacia sus hijos conservard un nicleo de
autoconfianza y seguridad para su autoestima, el nifio se sentird aceptado y le
ayudara a crear una autoimagen y autoestima positiva.

Los padres constituyen un elemanto principal para que el nifo desarrolie
sentimientos positivas. (Kohut, 1978) - citado en Ochoa, 1987 -
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Durante la Infancia es importante que el nifio posea libettad y reconocimiente
para axpresarse y desenvolverse en su medio ambiente. ya que existe mas
probabilidad que asi de adulto mantenga la posibilidad- de alcanzar sus
matas. (Fromm,1947). - en Vite, 1986 -

El ser amado por los padres constituye la experiencia mas importante para ol
desarrollo del autoconcepto del niffo, debido a que las figuras parentales son
los objetos mas significativos dal exterior, éata e3 la primera expariencia
social que le hara valorar su "yo" en relacién con [os demas (Rogers, 1972).
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14 INVESTIGACIONES SOBRE AUTOESTIMA

En la Escuela de Trabajo Social de Reno Estados Unidos, Bitonti Christine
(1982). realizé e! estudio " La Autoestima de la Mujer. un estudio cognitivo-
fenomaenoldgico.”

Fue un estudio con 16 mujares entre 20 y 56 afios de edad. an las cuales se
identificaron cambios en el concepto de si mismas y autoestima, en diferentes
periodos de sus vidas. £l esquema persanal representado por un mapa
cognitivo construido por cada sujeto fue incluido en un grupo de conceptos
individuales en varios niveles de abstraccién y de diferante Importancia para
e! autoconcepto. Los conceptos cantrales para al ideal dal s/ mismo fueron
considerados "conceptos centrales". La autoastima quedd daterminada por
juicios subjetivos de congruencia entre el ideal del concopto dn sf mismoy la
parcepcion dael si mismo an la realidad.

La desproporcién cognitiva entre los Idealaes del concapto dal si mismo y la
percepcidn real del mismo se relacionan con baje autoestima. La reduccion
ontre al ideal del s{ mismo y al autoconcepio se asocia con alta autoestima.

Brown G. W., Bitulco Antonia, Velie! H. y Andrews B. ( Londres, 1980 ),
limvaron a acabo el estudio de " Autoestima y Depresidn: aspectos saciales y
autoestima, "

Examinaron posibles daterminantes socio-amblentales en la autocestima,
usando datos previamente descritos por Brown et al., las evaluaciones
incluyen valoraciones positivas ¥ nogativas do diferentes experionclas -
sociales,

lLos resultados muestran qus cuando las relacionas sociales no son
favorables la autoestima, es negativa y, cuando existen elementos positivos en
las relaciones interpersonales se relaciona con autoestima positiva. Pero,
finaimente concluyen que., un rango pequefio de expsriencias scclales
negativas puaden jugar un rol determinante en los sentimientos negativos
hacia sf mismos.
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Se llevé a acabo en Londres Inglaterra (1993) la investigacién * Autoestima y
tendencia a la depresidn: validez concurrente de una entrevista y un
cuestionario. " realizada por Andrews Bernice y Brown George.

En un estudio transversal con 146 mujeres (32-56 afios de edad), examinadas
con e! ¢ lonario de autoestima de Rosenberg M: (1965). el instrumento de
Soporte Social (SESS) y una entravista de autoestima. en una poblacién qua
presentaba dos factores de riesgo a la depresién.

En cuanto a los instrumentos encontraron que, el SESS fue més efectivo para
detactar depresién debido a que es méas especifico en las &reas de
insatisfaccion personal de situaciones reales y por lo tanto menos vulnarables
a los efectos del estado de &nimo como en el caso del cuestionario vy la
antrevista de autoestima.

En 1993 L6pez Nubia y Dominguez Roclo de la Universidad Nacional de
Colombia, Bogota Colombia, realizaron la ir tigacién * Moedicién de la
Autoestima en la Mujer Universitaria *, en la cual estudlaren cuatro factores
que afactan ! nivel de autoestima:

concapto de si mismo (autoconceptc)
rol social

confianza en sf mismo

imagen corporal,

hoN -

en 201 estudiantes a través de un cuestionario de 80 praguntas que miden el
nivel de autoestima en cinco areas (académico. afectivo, personal, social y
familiar). con la finalidad da validar dicho cuesticnario.
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En el Instituto Mexicano de Psiquiatria de México D. F. (1993} se llevd & cabo
" al estudio " Validez y canfiabilidad del Inventarlo de Autcestma de
Coopersmith para adultes, en poblacidn mexicana “ por Lara-CantG M.
Asuncion, Verduzeo M. Angélica, Acevedo Maricarmen y Cortéas José.

Estudiaron la validez de constructo, validez concurrenta y conflablildad de 25
reactivos de! Inventario de Autcestima, se fijaron las diferancias demogréficas
en autoestima por edad, sexo, escolaridad, nivel socio-acondmico y
ocupacién, en 411 adolescaentes y adultos {entre 17 y 51 afos de edad), 200
hombres y 211 mujeres.

Lisvada a cabo con los estadisticos cosficiente de correlcelén de Paarscn y
el alpha de Cronbach, el programe. ANOVA y el Cuestionario de Pononalldad
de Eysenck.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DE
LA MATERNIDAD

La sociedad y [a cultura determinan modelos de famlila y de maternidad, los
cualas actGan sobre los individuos a quienes se les dirige para que se
adapten a los modelos propuestos por la sociedad y 1a cultura en quse viven y
se desarrollan. .

La mujer es quien ha tenido que enfrentarse ante el hecho de que la socledad
le imponga asumir conductas estereotipadas conduciéndola a aceptar un roi
determinado que en ocasiones no cumple con sus proplas nacesidedaes ni
axpactativas de desarrolio.

En cuanto al ejercicio de la matsrnidad, |a teoria de Ia soclalizaclén axplica
que como otros aspectos de la actividad sexuaimente diferenclada es
producto del entranamiento da un rol (rol-training) femenina, A las niffas se
les ensefia a ser madres y s¢ les prepara para el cuidado infantil. (Chodorow,
1984).

" Las mujeres desde pequeiias reclban como mejor regalo una mulieca, se
les estimuia para ser madres aunque |0 que en ese momantc desaen sed
correr par el campo, bafiarse en un charco, cantar, gritar, u otrea juegos...
aunque en verdad este rito no signifiqus aino @l juego de representarss a sf
misma, y no a |a madre como suele pansarse. * (Videla, 1980)

“ Alanifia se le dice: eres neng, tienes (mro y poehcs y cuandeo seas grande
tendras bebés y los amamantard dando asl lados ... la
reproduccién y la sexualidad. que pareean posaeasr e mismo fin. " (Videla,
1890)




39

Asf la idea de feminidad se extiencde a la reproduccién, estimulando a la
mujer a acentuar su “vestuario femenino®, “juguetes femeninos" y "actitudes
femeninas”, que va llevando a [a adquisicion de un rol y a un concepto de
matemidad determinado.

Los medios de comunicacién son un importante transmisor de la imagen
idealizada y a veces distorsionada de la maternidad, a través de imagenes de
madres gestantes felices, imponiendo un modelo de maternidad ideal
inexistente por madio de ia publicidad asociada a determinados productos ¢
personajes de fantasia,

Desde al punto de vista de la divisién sexual del trabajo, ol ejercicio matarnal
se explica debido a ia vinculacitn entre la capacidad de criar y lactar
(diferencias anatémicas de los sexos) con la responsabilidad del cuidado
infantil. estc sugiers més que la capacidad de embarazo, parto y crianza,
abarca la organizacién de la estructura famitiar a la relacién entre los sexos,
desigualdad sexual y por lo tanio formas de poder.

Margaret Polatnick, citada en Chodorow (1984), indica que el ejercicio de la
meaternidad es consecuencia de las diferenclas de poder y de! contral soclal
de los hembres ante la impotencia de las mujeres que parece ser
inmodificable, por lo que los hombras utilizan éste poder para perpetuar el
ejercicio maternal femenino.

Chodcrow (1984) saeffala que un argumento a favor de la maternidad ejercida
por las mujeres es la propuesta por los psicoanalistas y consiste en que las
mujeres poseen un instinto maternal y que por lo tanto es natural que ellas
ejarzan la matarnidad. Alice y Michae! Balint quienes indican que existe una
necesidad o impulso a la maternidad consecutivo al embarazo, por lo que la
maternidad constituye una situacién instintiva,

Benadsk (1869) - en Kaser, 1972 - habla del impulso primariamente
roproductivo de las mujeres y de una necesidad instintiva para cumptir su
praparacién emacional y fisiolégica para la maternidad.
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Videla (1890) sefiala que para Winnicot (18869). al hecho da que {a mujer llave
fisicamente al feta an ef Gtero la hace ideniificarse con el infants despuds det
nacimiento, incluyendo la capacidad para percibir las necesidades def bebd.

Sin ambargo, Ross {1981) después de revisar las ir igac realizadas
con monos maches y cfias en cautiverio, para analizar la conducta parental,
concluye:

* El mito de la praparacidn biolégica para el comportamiento parental es
procisamente un mito: Evidentements, no puede ser utilizado para justificar
of limitado papel que el padrs ha desempefiado tradicionalmanta en los
cuidados impartidos a lactantas y nifios pequefios. *

Para Simone de Beauvalr (1981) la maternidad es ” Ia relacién de o madre v
o} hijo come un todo socioldgice, fislolégicn y afectivo miama que comienza
con la concepciéon y se extlende a través de los ulteriores procesos
fisiolégicos de la prefiez, nacimiento, alimentacidn y asistencia. " - en Garcla
Pérez, 1979 -

La maternidad es un procesc de maduracién, que hacs que las mujares den
lo mejor deo sf mismas, con la finalidad de centrar su atencién on dar
blenastar.

El sentimiento maternal @3 una dinamica en parte instintiva ¥ en pane
desarrolfada an la mujer on sus ditarentes etapas do cracimiento., en donde
fcs factoras scocialea y culturales le han ayudado a configurar sy propio
santimiento maternaf qua se distingue principaimants por fa praccupacion de
los demas, dar cuidado y carifio. Este sentimiento no se dirige solamente
hacia el hijo sino también hacia la pareja o aun animal, lo esencial es quo la
mujer adquiara un sentimionto de autosatisfaccion ante su disposicidn ante un
ser necesitado. (Kasar, 1872)

El amor matornal, altruista y tierno no llega ds sibito en toda su plenitud, aino
que se desarrolia lentamente a partir de los sentimiontos de preocupacién
que caracterizan las primeras semanas da ser madre. (Chasin, 1971)
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Sigmund Freud on su teorfa psicoanalitica sostiene que las personas estan
fluyendo entre sus instintos naturales y las restricciones que la socledad
impone scbre eilos. por lo que la naturaleza de estos conflictos depende de
la etapa de desarrolio donde se encuentre una persona en determinado
momento, cobrando relevancia los impuisos y motivos inconsclentes que
subyacan al comportamiento.

Las diferentac etapas del desarrsilo psicosexual se refiaren a las partes del
cuerpo que san la fuenta de satisfaccidn en cada fase, la energla instintiva en
cada cambio de fase del cuerpo es la misma, s6lo va marcando un nivel de
maduracidn diferante.

L& etapa Oral abarca del nacimiento al afio y medio de edad. [a gratificacién
que recibe al nifio s por medio de la boca, el chupar y succionar es
importante.

La etapa Anal abarca aproximadamente de!l afio y medio a los tres afios de
edad, la gratificacién el nifio la obtiens 2 través del ano por madio de la
defecacion.

La eotapa Falica abarca de los tres afios hasta ilos sels afios
aproximadamente, fa gratificacion se da por medio de la estimulacidn genital,
aparecen el Compiejo da Edipo y el Complejo de Elactra.

La etapa de Latencia comprande de los seis afios hasta la pubertad, es el
pariodo posterior a la resolucidn de los complejos da Edipo y de Electra. El
nifio sa encuentra en latencia sexual.

La otapa Genital que es de la pubertad an adelante se vive con los cambios
hormonales del cuerpo qua dan lugar a la sexualidad adulta, ya que los
impulsos sexuales se activan hacia las relaciones sexuales. ( Papalia, 1985 )
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Freud considera que todo individuo es bisexual en ias fases més tempranas
de la evolucién de la libido, oscilando la mezcla de fo famenino vy lo
masculing. para ambos saxos, ya que an la fase falica es donde se marcan
las difarencias.

La fase fAlica normal es agquella en la que el niflo se apega al progenitor det
sexo opuasto, mientras quse la relacidn con el del mismo sexc se vualve
hostil.

En el caso del nifio el primer objeto de amor es la madre, fortaleclendo ios
deseos eréticos y Ia introspeccidn an la relacién padre-madre. convirtiendo a}
padre en rival.

En af caso de la mujer, l& vinculacién a la madre es antarior al complejo de
Edipo, sin embargo, cuando la nifia descubre su castracién por la carancia de
pene hace responsable a su madre, ademaés aes también cuando mas reclente
la privacion del seno materno, es decir, que no le haya dado suficiante leche,
y los cuidados que la madre le da al hermanito, no Hlenando sus expectativas
de amor. Asi que la nifla se aleja de la madre por el desarrolio de la
hastilidad y la vinculacién a la madra se convierte en odio.

Cuando la nifia descubre su castracidn se convierte e€n un punto crucial de su
evolucién, ya que saberse castrada le hace sentir inferior, ante lo cual se
rebela, surgiendo tres vias de desarrolio:

1) la nifia se siente insatistecha con su clitoris creando una repulsién a la
sexualidad en general, es decir, una inhibicion sexual o neurosis.

2) a una edad tardia la nifta continua esperando tener pene y se convierte
en su meta en la vida, surgiendo el complejo de masculinidad, la fanta-
sfa de ser hombre la puede {levar a una eleccién homosexual.

3) la nifia toma como objezo a su padre, hallando el camino hacia la
feminidad.

La fase pre-edipica.es de apego a la madre. cuando la nifia juega a la
mufieca se manifiesta {a identificacién con la madre, cuando se despiena el
desea da tener un pene, la mufieca se canviarte en un hiju habido del padre
constituyendo la opcion final mas poderosa.
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£l probiema de la maternidad representa para fas mujeres un problema vital,
detrés dol deseo de un hijo se encuentra el desengafio sufrido por la
carencia de pene. (la envidia del pene, es envidia por la posicién de dominio
masculino en la socledad y la familia, siendo el pene el simboloc de aste
dominio) y por ser un instinto primario.

La mujer sufre un compiejo total de sentimientos y fantasias que incluye el
sentimiento femenino de ser discriminada. la envidia hacia el hombre y el
deseo de desachar el papal femenino.

Por otro lado, fa relacion madre-hija anterior al complejo de Edipo, es
decisiva para la funcidn de la mujer, ya que se prepara para la adquisicién de
cualidades relacionadas con su funcidn sexual y funciones sociales, ademas,
@n la maternidad se activa la identificacién con la madre. contra la cual se
habfa estando defendiendo, por o que la toma como modelo. { Garcla Pérez,
1979)

Karen Horney (1986) en su teoria de {a Psicologla Femenina sefiala que en
los estudios del desanolio de la mujer y an 'la formacién de las neurosis,
Freud introdujo Ja existencia de fa envidia del pene {en ia fase falica) en
donde el clitoris se concibe como un falo y se e atribuya el mismo valor, con
fa finalidad dual de inhibir como de promover el desarroilo subsiguiente, por
ejemplo, cuando se inicla una funcién sexual nueva (pubertad, embarazo,
pario etc.) debe de ser superada para lograr una actitud femenina. Por lo que
sa cree que |a envidia del pene y su superacién da origan al deseo de tener
un hijo y formar un vinculo amoroso <on ef padre.

Para Horney, los estudios de la organizacién genital de la nifia se basan en
las concepciones que e! nifio tiene sobre la niffa, asf fa imagen analitica de!
desarrolio de las mujeres se basa primeramenta en el punto de vista
masculino ( independientemente de que sea correcto o no lo sea ).

La diferencia genital entre fos sexos se ha tomado como un punto de
referencia en la teoria analitica, asi que la adaptacién de las mujeres a la
estructura masculina se inicia en una etapa tan temprana y de manera tan
intensa que puede pensarse que la naturaleza especiiica de las nifias quede
sofocada.
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Asi que esto también tiene implicaciones en los diferentes papeles que el k
hombre y 1a mujer tienen en la reproduccion,

Horney (1986) menciona que Ferenczi en su teoria genital. considera que ia
finalidad del coito para el hombre y la mujer es &f deseo de voiver ai seno
materno. El hombre mediants su Grgano genital psnetra an un Gtero, mientras
fa mujer se subordina y sa adapta a &sta recibiendo eompensacién ilevando
un hija dentro de si.

Sin embargo, puede considerarse que detris de esto, en el inconsciente
masculino, se halla una fuerte anvidia del embaraza, parto y da la maternidad,
asf como del acto de mamar.

Para Helana Dautsch, citada por Horney {1986). al complajo de masculinidad
desempefia un papel mayor en las mujeres que el complejo de teminidad en
los hombres, y para cormpensar posiblemente se exprese de una forma
inconsciente la tendencia masculina a despreciar todo esto, incluyendo a las
mujeres y considerar gue eilas levan un peso que elios no lievan.

£n fa mujer no se encuentra con mayor tuaerza la tendencia a compensar su
envidia del pene, {a envidia masculina es mas susceptibie de sublimar que la
anvidia dal pane por parte da la nifia.

Freud expresd que el daseo de tener un hijo se sugiere a través de ja envidia
del pene y del desengafio por la faita de pene, por o tanto, el apego tierno
hacia el padre se originard por via de teaner un pene y el desao de tener un
hijo.

La' causa principal por fo que una mujer desea tener un hijc as
psicobiolégica. ya que el instinto maternal exige osta gratificacion y surge ia
nacesidad de desarrollar todas las cdpacidades latantes. sin embargo, ef
instinto lleva al enamoramiento, en donde se satistacen como pane integral
de la sexualidad femenina, el instinto maternal y las necesidades saxuales y
psicoldgicas. La mujer desea un hijo también para, comprobar su fertilidad.
as{ como para mostrar se deseo de regalar un hijo a su padre y el feto puede
legar a representar el pene anhelado.

Dasde lusga que an ai deseo de la matarnidad existen causas mas
conscientes como e! anhelo de formar una familla. ( Langer, 1961)
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22 EMBARAZO

Durante el embarazo, los procesos corporales se cumplen con
inimaginable exactitud, todas las funciones del organismo quedan
subordinadas a la misién comin dal daesarrolio de un sar viable.

Debido a que el embarazo es un proceso corporal y psicolégico, se le
denomina camo “una situacidn psicosomaitica de cambio” en la que el
cuerpo y la psique se relacionan dando origen a fenémenos dificiles de
separar. (Vidala, 1990)

. Se producen modificaciones bioquimicas, fisiolégicas y anatdmicas en el
cuerpo femenino, los diversos drganos corporales (corazén, higado, riffiones,
ovarios, Gtero etc. ) incrementan su rendimiento para mantener la salud de {a
madre y la progresion del nuevo ser; por ejemplo, los cambios que las
hormonas provocan en el volumen sanguineo ., el doble trabajo que el
corazén debe realizar, el Gtero experimenta un agrandamiento, ya que posee
la capacidad de aumentar de tamafio, e implica un estiramientc con una
considerable hipartrofia (desarrollo exagerado de un &rgano sin altaracion
de la estructura de éste, de lo que resulta aumento de peso y volumen del
mismo), de las células musculares preexistontes, a medida qus el Gtero
aumenta de tamafio experimenta imporiantes modificaciones moroldgicas. la
mujer sufre de fatigabilidad , facil disnea (dificultad en la respiracién. ya sea
inspiratoria o espiratoria) y palpitacicnes, la aparicion de pirosis (sensacién
de ardor que sube del astdimago a la faringe con eructos agrios y a vaces
regurgitacion), y constipacion {estreiiimiento) que la incomodan y le liegan a
molestar.

Muchos de éstos cambios cocmienzan poco después de la fecundacidn y
contindan durante la gestacién, para contener el feto, la placenta y el liquido
amnidtico.

En el embarazo humano, las emaciones y el comportamiento pueden cambiar
de tal manera como (a forma del cuerpo, ia madre debe realizar importantes
adaptaciones. la primera de ellas es a esa nueva vida que lleva dentro, que
ahora forrna parte de si misma pero que a la vaez permanece separado de
ella, una mujer embarazada no espera pasivamante ni mucho menos es
insensible hacla el ser que crece dentro de elia.
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El camblo de condicién de na-madre a madre Implica cambiocs emaocionales y
de personalidad, de los més importantes en la vida de una mujer, ya que
desde e! inicio de su embarazo aporta determinados faciores de su vida
afectiva, con ia voluntad para concabir la mujer realiza en sl misma un
importante cambio al abandonar sus tendencias narcisistas y aceptar
someterse a la misidn altrdista de ia maternidad (Bibring,1961). - cita en
Kaser. 1972 - ademas las altaraciones organicas movilizan ajustes
emocionales.

£} psicoanélisis ha interpretado el embaraze normal de dos formas distintas,
primero, que el embarazo y el pano forman parte del desarrolio completo
normat de una mujer, segunda, el ambarazo visto comao una crisis. es decir,
como un estado de saiud anormal que después del paro. recupara su
narmalidad, debido a que los cambios que se producen son absolutos y
drasticos, .

Bibring (1961) sefiala que las presiones tanto corporalas come scciales y
anfmicas que conforman fa crisis de la prefiez son simllares a las sufridas al
inicio da la menstruacion y del climatario.

Se presenta una inestabilidad emocional que se cres as resultado de las
alteraciones hormonales que se sufren durante el mismo. La mujar encinta
suele exparimentar en su modo de vivir sibitas variacionas que se hallan
contrapuestas a las situaciones extarnas, @s decir, una sensacién de
optimismo y falicidad puade convertirse, sin razdn aparante, en un estado da
depresién, asl como el aumento de irritabilidad y sensibllidad puaden
conducirlas fAcilmente a la risa o a las lagrimas, ésta hipersensibilidad puade
asemejarse en aigunos aspectos, a fa inestabilidad mental de muchas
mujeres antes da Ias maenstruacién, que se caonoce como la tensidn
premenstrual,

La madre ss cuestiona y examina constantamente a si misma sobre su
pasado, es decir, existe una tendencia a la regresién a pautas antiguas de
conductas y deseos cuando era mas joven, esto sugiara que la futura madre
en este perfodo de fragilidad tiena una opcrmnldad para reorganizarse en un
nivel nueva y mas madura,
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* Ei embarazo una et jal ean &l p de maduracién desde
la nifiez hasta la plenitud do la vida adulta " (Benedek 1959), ya que la prefiez
representa en un primer plana un imponante compromiso con la madurez y la
verdadera edad adulta, por supuesto que la madurez no llega con la
maternidadd biolégica, sino que depende de la calidad de acomodamiento a
los cambioz por los cuales atraviesa. " El embarazo constituye una
oporntunidad para el desarrollo personal " (Leifer, 1977} - citada en Macy.
1980 -

El embarazo es una etapa denominada estado de “desequilibrio
intrapsfquico”, es un perfodo de ansiedad. duda, inestabllidad emocional,
debido a que el trabajo psicalégico de la madre es ardue. (Caplan, 1961) -
en Macy, 1980 -

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

A medida que avanza el embarazo se encontrard recardando etapas
anteriores da su vida, las rastros del pretérito para todo individuo son de gran
impontancia, ya que las experiencias pasadas detarminaran la forma en que
se prepare para enfrentar los acontecimientos del futuro. asi que ios
sontimientos, ideas y percepciones sobre s/ misma las examinard para
habituarse a su nueva estado, mas aln, si se encuentra experimentando una
situacion totalmente nueva y de la cuél sélo sabe lo que ha aprendido a través
de diversos medios como la familia, ia escuela, los amigos etc. si es una
madre primigesta, y si 8s una madre multigesta ests a la expactativa de lo que
ahora le sucedera con estd nueva experiencia que aunque no es
dasconocida trae otro tipo de preocupaciones segln la experiencia de cada
mujer como madre de otro hijo,

Pe los cambios animicos que experimenta la embarazada se destaca la
preocupacién por situaciones diarias que se viven con mayor intansidad, por
ejemplo, si se tienen problemas econdmicos (2 futura madre se sentira muy
parturbada constantemente por el dinero aunque, cuando el embarazo
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termine sigan los apuros financiercs, éstos pareceran menos graves,

también sobresale Ia tristeza, duda, miedo, accesoa de Hante sin razdn
aparente, melancolia a menudo, Irritacién, tamor, entre otros.

En lus mujeras emberazadas surge inquiatud sobre su aspecto fisico, si para
la mujer la esbeltez es muy importante, ver la nueva figura que va adquiriendo
puede constituir una gran molestia, igualmente sl 8s una mujer corpulanta a!
aumento de peso puede alterarla. sin embargo, las mujeres que a lo largo de
su vida han mantenido sentimientas positivos hacia su cuerpec son las que
podran adecuarse con mayor rapldez al cambio de su apariencia externa.,

La mujer que gesta un hijo sufre cambios corporales que varian para cada
mujer, ya sea el primero, segundo o cuarto hijo, la mujer vive una distribucién
del tejido adiposo, o sea una redistribucién en las zonas de mayor atractivo
ardtico, senos, caderas, mejillas, hombros, nalgas, unido a un aumento de
brillo en los ojos y caballo, piel suave, los movimientos se vuelven
candenciosos y lentos. (Videla, 1990)

Las mujeres que tienen una actitud positiva ante su cuerpo son [as que
paosiblemente se ssentirdin mejar durante la duracién del embarazo,
apreciando los cambios fisicos y fisiolégicos sufridos, entre ellos su vientre
expandido sin perturbarse ante &l.

La embarazada va perdiendo estrecha relacién con su medio ambiente, de ta)
forma que las cosas que le eran significativas van perdiende importancia,
llegando a existir una disminucién en sus actividedes en el hogar y an al
cuidado de sus hijos, si los tiene, pasando a primer término las ralaciones
con las sensaciones corporales y sus fantasfas, teniendoc una actitud
introvertida, que por ejemplo. en una embarazada primigesta se observard un
mayor interés en su futuro como madre y ésta introversién le servirf para la
madurez de adaptacién a las tareas maternas. (Baldwin, 1947) -
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" El interés que se ha desviado del exterior se dirige hacia aquélla parte del
yo maternal que representa la faceta psiquica del cambio bioldgica habido y
que se ha materializado en el fato " (Deutsch, 1953)

E! pape! del espaso es muy importante para determinar también el resultado
psicolégico dal embarazo y al igual que en ta mujer, la perscnalidad del
padre favorecera o interferird en el curso positive del mismo, debido a que la
futura madre de quién soficita primeramente apoyo es de su pareja,
principalmente del padre de su hijo, sobre todo si no se siente preparada
para enfrentar el embarazo.

La transicién a la matemnidad supone la necesidad de sar atandida no sbio
fisica sino tamblén afectivamente y sl sostén emacional basico proviene det
esposo, asl que de ja calidad de la seguridad que brinde el marido serd f
oxito de ésta etepa. (Benedek, 1958) - en Macy. 19680 - Desde luago, habra
espusas que no se sientan blan preparadas y demanden mucho mas sopornte
que otras que se van preparando mucho mas rapida.

Laforma en que la futura mama comparta las experiancias del embarazo can
su esposo depende también de fa compatibilidad de ideas que tengan con
respacta a éste, al partoy a un hijo, asf serd motivo de una gran felicidad o un
motivo de conflicto; el inicio de nueva vida juntos o el derrumbe de {a relacidn
conyugal.

La espera para formar una familia © aumentaria provoca un gran impacto,
tanto e! asposo coma la esposa aceptan con mayor facliidad el ernbarazo si
no ven ai hijo como alge que va constituir un estorbo entre elios (Meyerowite,
Faldman 1968). - citado en Magy. 1980 - El deseo de formar una familia, y de
consetvar el matrimonio puede sopesar el impacto de nueve meses de
espera.

No cabe duda que el papel del esposo es tan importante como ef de la
esposa embarazada, el hombre también sufre cambios emocionales. por lo
que, def trabaja psiquico de ambas dependera el curso de esta nuava fase en
su familia (Barry, 1970) - en Macy, 1980 -
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Es probable que también fa mujer preffada experimente un cambio en la
relacién con su madre, cuando comienza el proceso da maduracién en ésta
etapa se va desarrollando paulatinamente una * identificacién Gtil y libre de
conflictos con la madre como prototipo de figura parental * (Bibring, 1966),

- cita en Kaser, 1972 -

asto en el caso de que ame y admire a su madre y que espere ser como alla,
y signiticarA que la maternidad se convierta en un procese menos dificil. Pero,
si la madre de ia mujer embaraznda es posesiva y controladora es mas
probable que no la ayude & realizar los ajustes precisos {a adaptacién ser&
mis desfavorabie. {Douglas, 19€3), - en Macy, 1980 -

La relacién de una madre y su hija primigasta sugiere que la mujer
embarazada oscilara entre la dependancia que sa presenta por regrasiones
al papel seguro de la niffez y la relativa independencia de la aduitez, ya que el
embarazo podria significar la promesa de poner a la mujer encinta en un nivel
equitativo al de la madre y lograr una ralacién madura con ella. (Garcfa, 1878)

El comportemianto y bienestar en el emkarazao astd también detarminedo por
factores psicosociales, las mujeres que aceptan su papel femenino y las que
por su matrimonio ascienden a una capa social superior muastran una mayar
salud corporal y se adaptan mejor a su embarazo, (Davids, 1862)

Las diferentes sociedades tienen preconceptos de las funclones de
pracraacion de la mujer, a los cuales la mayoria de (as mujeres se adapta, si
se cree que el embarazo va acompafiado de nduseas, vémitos, dolores,
entonces as probable que muchas mujeres los sufran creando una especie
de reflejo condicionado, sin embargo, también es importante la actitud de
cada mujer ante su feminidad que también depende del ambients favorable o
desfavorable que la roded durante su infancia. y sus caracteristicas de
personalidad, ya que cada mujer alabora su propio nivel de ansledad.
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Macy y Falkner {1980) citan a Nilas Newton (1967) quien descubrid, que la
mujer sufre el conflicto entre considaerarse femenina ( de acuerdo a la
definicién de la cultura donde vive ) y femenina biclégicamente ( refiridndose
a que el papel de la mujer culmina con la maternidad ), credndose una “duda
intslectual” acarca de sus propias ideas sobre su condicion de mujer, por los
cambics amocionales que sufre, independientemente de sus aftericres
caractaristicas psicoldgicas personales.

La mujer ambarazada puede entrar en confiicto acerca de su paps! da mujer
dentro de la sociedad en que vive, independientemente de sus caracteristicas
emocionalaes. (GQordan, 1965)

Por otro lado, la maternidad como vivencia emocional constituye mas que un
procaso bioldgico, significa un total de recuordos, temores y desens
forrmulados antariormente, como la aceptacién del papel femenino, la
posicidn en la familia y el desarrollo como mujer. (Deutsch, 1953).

Cuando una mujer busca embarazarse conscienta o inconscientemente,
posee dos grupas potenciales psicolégicos de meferencia:

1.« Ef rasuitante de la relacion con la madre y el padre, con los elementos da
identificacién y de diferenciacidn,

2.- Los elementos que el condicionamiento soclo-culturat le han brindado:
a) laforma en que cada socledad viva las diferancias sexuales
b) las relaciones genitales
c) importancia del rol maternal
d} ensefianza escolar
@) influencia de las amistades
f) relacionas amorosos. (Videla, 1990)
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2.2.1__ANSIEDAD EN EL EMBARAZO

La cifnica ha detectado dentro de los cambios psicolégicos que sufren las
mujeres durante el ambarazo deseado y de curso normal, a ia ansiedad como
" un factor- constante durante este perfodo, que pueds dar lugar a
sintomatologla fisica que puede llegar a provocar un parto prematuro o un
aborto,

1. al principia de [a gastacidn

La sospecha de embarazo produce cierto grado de ansisdad que puede
provocar.

a) insomnio, puede ser la exprasion inicial de ansiedad ante el embarazo.

b) hipersomnio {prolongacion del suefic), que se puede considerar como la
nacasidad de dormir, como una regresidn caracteristica da una identificacién
fantaseada con el foto, la regresién eon sl se induce al parcibir
inconscientemente cambios orgénicos y hormonates.

¢) Las nduseas y los vémites se presentan como signo de incertidumbre do la
oxistencia o no del embaraxo, ésios sintomas también pueden :lgnihc&r ia
incapacidad de dar a luzy educar al hijo.

2. la_ansiedad dyran - . suglera la percepcién
inconszciante dal proceso de placantacién, la madre experimenta fantasias de
robo, vaciamiente [Langer,i972}). Sin embargo, cuando la madre racibe
informacién sobre los cambios fisicos y fisioldgicos que ae esién
desarrollando, dicha ansiedad tiende a reducirse, ya que un nivel alio de ésta
puede provocar un aborto.
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3. ansindad al parcibir movimisnios fetales (tercer y medio mes).

Cuando {a embarazada siente las patadas del bebd llega a proyectar sus
fantasias terrorificas ocuitas distorsionando el suceso, interpretando que e!
ser que lleva dontro puede hacerle dafio, asi que o movimientos los
exparimenta como sidicos y agresivos.

Por otro lado, la mujer pone en marcha el mecanismo de negacién ante los
movimiantos fetales, causa de una fuerte ansiedad, por miedo al hijo. a la
responsabiiidad que implica y a a muerta durante el parto.

rd

EEl temor a tener un hijo enfermo o deforme se pusde manifestar ante las
ensofiaciones de un hijo hermose que la colma de felicidad, la necesidad de
atancién por parte de fa familia y antojos fracuentes.

WUna ansiedad excesiva puade provocar hipo o hipertansién vy exceso de
peso, llegando a ocasionar trastornos fisicos y en casos graves aborto al no
disminulr ia ansiedad, alrededor del cuarto y quinto mes,

4. ansiaded durants la versidn internz. (etapa de la variacién de presentacién
de! feto), desde los seis y medio meses en adelante.

La percepcién de éste tipo de movimiento provoca una intensa ansiedad, se
pueden producir contracturas de los moascules pélvicos que despiertan
sonsacién de pérdida y la fantasia de un parto prematuro. qua puede
ocasionarse si la ansiedad va en aumento, por supuesto. en éstos casos
también intervienen factores como la ralacién con la pareja. conflictos
famillares, medio socio-econémico, tipo de personalidad ete.,

6. ansiadad 2l inicic del novanoe mas,



54

La madre experimenta fantasfas en tomo af miedo a {a muerta, dolor a un
parto traumdético por {&rceps o cesiraa, al nifio deforme o musrto ete., puede
aparecar e} hipersomnio. mantanienda una conducta de retraceidn y negacién
para compsensar la intengidad de la ansiedad sufrida, que también la ocasiona
{a incartidumbre de la facha dsl parto

Los médicos seiialan que las relaciones sexuales son beneficlosas en la
mujer embarazada en dos aspectos:

1. se conserva la capacidad libidinosa y orgidstica de la mujer, que ayuda a
fa elasticidad y flexibilidad de los misculos perinialas tan importantes en al
momento dal parto,

2 fa mujer se siente apoyada y querida por su esposo, manteniendo fa
armonla conyugal,

De los temores mas frecuentes son a qua las relacionea sexualos provoquen
dafic o pérdida del hijo. ya que los deseos sexuales varlan durante el
embarazo, las reaccionas ante esto de igual forma, sin @mbargo, los meses
intermedios del ambaazo suelen ser los més activos y axentos de fatiga por
to que Hega a constituir una época sexuaimente activa, aunque también de fa
capacidad de! espaso para cammprender y adecuarse al cambla fisico que
tiena su esposa embarazada, potr& ser un petiodo de gran satisfaccion
sexual para la pareja.

" No hay mejor inyeccidn de vitalidad para la vida dal feto qua una buena y
feliz genitalidad de sus padres . La mujer tranquiliza sus ansiedades, se -
reafirma en su autoestima sintieando que no ha perdido las capacidades
logradas en, su vida afectiva, fogrando satistacerse y satistacer a su parsja,
(Videia. 1880)

Algunos factares que afectan la vivencla del ambarazo san:



1) status psicolSgico pre-existente al embarazo

2) la capacidad para mansejar la tensi6n acompafiante del baraza

3) ia situacidn real en la vida

4) farelacidn y status maritales

5) nameroy edades de fos hijos (si fos hay)

8) el significado psicadindmico del embarazo, si hay dependencia, frustracio-
nes, rivalidades con la madre y/o harmanos, hostilidad hacia e esposo, ac-
titudes inconacientes hacia el yoy hacia funcionas femeninas, entre otros.

{Garcia Pérexz, 1979)

222 CONSIDERACIONES PSICOANALITICAS,

Seqlun Marie Langer (1961) todo embarazo crea una situacién de deseo y
contradeseo qua pone en conflicto ja tendencia de "abrigar’ y la de "rachazar®
al producto. El rechazo evidencia un conflicto edipico aidn no resuaelto,
despartando el macanismo de defensa da negacion,

Puade suceder que algunas mujeres opten por no notar ios cambios que
tlanan, porque en realidad se esatdn negando a si mismas a estar

b das, no d ' activamente dashacarse del feto, sélo actGan como
si no axiztiera, esto se produce generaimente en un embarazo no daseado o
cuando hay una actitud ambivalente ante el mismo. (Deutsch, 1953)

La ansiedad y la angustia pueden (legar a ser intolerables y en éstas
circunstancias {2 mujer embarazada pueda intentar dashacerse dal producto,
cuando fos niveles de ansiedad son menos intensas, fas manifestaciones
sardn manos daifiinas, las mas fracuentss son de cardcter oral, Jas nduseas,
vémitos y antojos, y de cardctar anal, ef estrafiimiento.

El sistemna digestivo es el medio de protesta seleccionado por el
inconsciente debida a la persistencia de viejas teorias infantiles con respscto
ala concapcién. { Gareia Parez, 1879)
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La embarazada a! inicio - de ia gestacién llega a reaccionar por diversos
factores de forma ambivalente ante el fato, por fo cual trata de sacarlo con los
v&mitos y de reincorporarlo ¢on los antojos (Deutsch, 1953)

Los vSmitos representan la expulsién imaginaria por medio de la boca.
dabido a la duda de seguir o terminar con el embarazc, una forma de
desaprobacién simbélicay una forma de liberar tendencias negativas.

La sensacién de la ndusea contiene todos los sentimientos de repugnancia
que se hayan en el inconsciente asoclados con ideas y fantasfas sobre el
embarazo que surgiaron en la infandia y en la adolescencia.

El antojo por un lado constituye una postura positiva ante el fato y mediante Ja
ingestion de wlimantos se manifiesta la reafirmacidn de aceptacién del
embridn; aunque también llega a significar una defensa contra el deseo
inconsclenta de abortar por via oral.

En la diarraa y al estrafiimiento el intento de aborto y la dafensa contra eze
deseo se desarrollan en el plano anal y adquieren més peligro en el curso de
la prefiez ya que expresan la lucha o conflicto entre las tendancias
eliminadoras y consarvadoras: ya en el aboro real {as  tendencias
inconscientes hostiles a la prefiez son tan poderosas que icgran ajarcer
cobre los érganos correspondientes y se logra el aborto.

£l comar con vahemaencia, {a falta de apetito. malestares da tipo gastrico y
apetito extravagante que se halian en contraposicién con el vémito
demuestran tanto las tendencias conservadoras como tendencias
eliminadoras. Por un lado, simboliza la reincorporacién a través de la
ingestion compulsiva, el psicoanalisis también lo considera como un simbolo
de fecundacidn, y por otra pane., la ob iéh de cor ir alimentos
representa el comportamiento canibalista que es capaz de dastruir.
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Un embaraze diffcli posiblemente traeréa més conflictos, aunque la ausencia
de problemas no sismpre es prueba de una aceptacién placentera de éste,
generalmente todo embarazo va acompafiade de angustia pero no implica
que la mujer no posea un gran sentimiento de felicidad ya que la madre
puedie sentirse contenta, identificada con su ideal de madre y con su hijo a
quien ella asegura, 6stas madres son las que estin psicolégicamente mis
maduras. :

La mujer embarazada deber4 tener un intenso amor y disposicién al sacrificio
que implica ser madre cuando eila logre que au identificacion maternal vaya
mas alla de la significacion parasitaria del feto, entonces el embrién no le

guird repr tando un penurbador psiquico que en ocasiones también se
vuelve fisico.

Cuando el rechaze del embrién es més prefundo y la manifestacion oral no es
suficlenta para minimizar la angustias, se recurra al estrefiimiento como
defensa de tipo anal. ia mujer asl demuestra su defensa ante sus temores
hostilas da eliminacién del embrién.

Los mecaniamos de aborto significan recriminaciones infantiles que surgen
de agresiones provenijentes de la madre, por eso el embrién simboliza a fa
madre o al hijo robado (lo que la madre le quita o lo que ella la quita a la
madre)

Desde la parspectiva psicoanalitica, las alteraciones del embarazo aumentan
la concentracién en el propio vo, y el feto es incorporado al mismo,
constituyando una parte del propio ser hasta los primeros movimientos
fetales

En tratamientos de Terapia de corte psicoanalitico, se ha encontrado y
estudiado que durante el embarazo {a mujer repite la relaclén primitiva con su
madre, a lo cual H. Deutsch la ha denominado como consecuencia de una
doble identificacién :
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1. la futura madre durante su embarazo se identifica con el feto, reviviendo su

vida intrautetina, ademés proyecta scbra 8i, ios deseos de la primera infancia
de comer a ja madre, a3 daecir su voracidad infantil.

2. en el inconscients el fato llega a representar la madre de la mujer
embarazada, asi la relacién ambivalente es rovivida en el hijo que lleva
dentro, cansiderandaolo como algo destructor y que tema, consiituyendo un
motivo de una importants angustia.

i’

3. cuando la mujer embar: en sus fantasias tiene d de destruir a
sy madre y se comporta con alla como un monstruo, llega a manifastar
tamores de que au hijo nazea anormal, que significa que esas fentasias ella
misma las juzga como monstruosas, as{ que:

3.1 la embarazacia llega a tener sueiios en los cuales al feto ja destruye sin
consideracién y crueldad asi como efla quiere destruir & su madre

3.2 la mujer embarazada siente dque al albergar el feto dentro de ella, ha
robado algo que le pertanece a su madre, sintiando que le ha ganado y ha
triunfado sobre olfa, pero, llega a sentir temor de ser destrulda por @l feto, ya
que. lo siante como una trampa colocada por su madre, viviendo el embarazo
coma un castigd y coma peligro, ya que poseea santimiantos ds culpa por jo
que slente hacla su madre. temiendo la venganza de ésta, asto surge por las
fantasfas de la mujer embarazada en donde su madre le prohlbe conoabir por
haberle envidiado su capacidad para procrear. (Langer,1961).

Estos hechos psicolégicos duran generalmente durante todo el embarazo,
pearc a ja mitad de ésta donda ta madre y el fato han adquirido una mayor
adaptacién. ¥ la madre empieza a sentir [os primeros movimientos las dudas
sobre si dasea o no al hijo ¥ sus temoras al respacto van disminuyando y
logran sentirse mas tranquilas genaralmente a la mitad det embarazo,

Por otra parte, Vidaela (1990), ante el concepto de que ia aparicién da
sintomas durante &l ambarazo significa un rechazo al hijo, plantea que, duesde
atra parspactiva, los sintomas duranta ef embarazo expresan no un conflicto
con el hijo, sino con la maternidad, es decir, no se rechaza al hijo, sino 3e
expresan los temores y ansiedades ante el rol maternal, taraas,
responsabilidades, obligaciones ete.,
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23 _PARTO

‘El parto 8s mas que un proceso fisiolégico, en &l ocurren imporiantas
variaciones individuales a partir de los rasgos psicolégicos de cada
parturienta, ya que el parto @3 una gran prueba de rendimiento para fa mujer.

La vivencia del parto tiene una importante carga psicolégica. la mujer sufre de
angustia y ansiadad ante el temor a la muerte principalmente, pierde sus
sentimientos de seguridad, y @l miado llega a significar una parélisis de la
libertad de obrar, un desmayo del yo (Gebsattel, 1854)

f.a mujer que teme al parto, en su inconsciente teme 2 su madre enojada y .
castigadora.

En la.labor de parto la mujer también llega a manifestar una regresién al
comporntamiento infantil para tratar de obtener un estado de seguridad con ia
. finalidad de superar el miedo, y se da con somaeatimiento y docilidad, ésta
regresion flega 2 aumentar con la actividad de las contracciones uterinas y
tiane su punto cuiminants en el alumbramiento. La regresitn depende de:

a} el desarrolio de la personalidad, bésicamente de la fuerza del yo y las
tendancias narcisistas

b) Ia catlidad de relacién con los padres

c) la dapendencia actual a la pareja y en forma méas ganeral, a la autoridad.

Por lo cual, la relacién de |a parturients con el médicoc y la enfermera va a
dapender del tipo de relacién establecida con la madre y el padre de &sta, ya
que tiene un efecto significativo en el tratamianto durante el trabajo de parto.
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1. Sl la parturienta tiene una fijacién favorable y fuerte con su madre, Hoga a
reactivarsa con una enfermera y/o doctora maternal durante @l trabajo de
parto, y @s méas probable que mantenga un comportamisnto infantll de
dependencia y sometimianto como si se tratara de su macdire.

2. Sllarelacion entre ia madrey la parurlenta ha sido destavorable @ incluso
existen santimientos de rechazo, rencor y repudio, la guia de una mujer
puede implicar dificuitades.

Aunque en ocasiones puede llegar a sujetarse con cbediaencia infantil como
muestra de un intento de conseguir e perddn de la madre mala demostrando
su deblilidad. ’

3. Si la parturienta mantiene una fijacién hacia el padre, probablemante
reclamard con rmayor insistencia la atencién del médico, aceptando
Gnicamente sus indicaciones, llegando a comportarse y sentirse como vna
nifia mimada. ya que, ol médioco llega a rapresentar al padre que la protege
contra @l enocjo de su madre.

Helene Deutsch (1953) afirma que dos momentos conviertan ef parto en un
sucesa maximo y mas afortunado de la mujer:

A. ol sentimiento solemne que surge por sentir que se estd dando un
sewvicio, venciendo al miedo y manejando el dolor.

B. la ralacion gue surge con el hijo inmediatamente después del parto, de ahf
la impontancia de que la madra haga contacto con su hijo en los primeros
segundos del hacimianto de éste.

" La dindmica de ésta relacién es clara: toda la energla anfmica sustralda al
medio ambiente y concentrada en el proceso del parto fluye ahcra hacla el
hijo en este momento de la distensién..." (Deutsch,19853)
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La madurez de l!a personalidad configura la vivencia del paro, el
camportamiaento de la mujer duranta @ste también influye la postura frente el
papel femenino, la parturienta con una maternidad madura demostrard una
favorable adaptacién durante al proceso del parto y no o sentir& como un
sufrimiento narcisista. sino como una tarea en favor de su hijo, y la fortaleza
durante el trabajo da parto serén los sentimientos positivos albergados
durante el periodo de gestacion. (Davids, De Vault 1961)

Las mujeras que padecen niveles moderados de ansiedad son las que
tienden a sentirse mejor durante y después del parto, posiblementa sean las
mujeres que constantemente estan enfrentando sus dudas, miedos y
emociones, que analizan y evaliitan para tratar de obtener respuestas
tranquilizadoras y obtener mejores resultades en cuanto a su estado fisico y
emocional. {(Macy. Falkner 1980)

Por ejemplo, Ia multigesta que ya ha pasado por la situacion del pane
preferird pansar en ella y analizar si son realistas sus temoras de otro parto,
ayudando a que se sienta mas relajada si su experiencia pasada no ha sido
traumatica.

El alumbramiento, constituye una experiencia intensamente compleja, en al
aspecto flsico $6/0 hay dos maneras de que se produzea un nacimiento, por
al canducto vaginal o por una cesérea, berc aparte da esto. todos y cada uno
de los alumbramientos son tan individuales como la propia mujer que da a
tuz. ( Mactarlane A., 1978 )

Sheila Hafter Gray, citada en Wolman (1978). sefiala que existan tres tipos de
pacientes obstétricas y, que los obstétras durante la evaluacién inicial y visitas
prenatales pueden determinar la actitud de las pacientes hacia el embarazo y
ol parto. De éstas observaciones los médicos pueden formarse una opinién
acerca da que conducta puede aparecer durante el trabajo de parto.
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Las paciantes abstétricas usualmente caen d de tras grupos generales:

a) aquéllas que ven al bebé& como un sustituto de! falo,
b) agquéllas que piensan que su bebd es ! producto da un amor maduro,

) aqudllas que plansan que el babd as como un regalo, similar a un
mufieco. .

- Por supugste que pusden haber actitudes mixtas paro uauaiments stas.son
fas que predominan.

Una mujer qua tlende a observar a su bebé como sustituto del falo perdido
tionde a expresar ssntimientos de "totalidad" o “complemento” acerca de su
embarazo, m&s que cualquier otra cosa fo distrutan, sin embargo, el pario
aparacs para romper con la dicha de ésta experiencia y ei ! momento de
trabajo de parto mantienen una actitud pasiva.

La mujer que observa su embaraze como ol complemanto filico la parece
que el parto es una especia da castracidn y puede moleatarse con el médico
quidn lo dard esta castraclén. Slendo pacientes que tondran problamas
durante e! parto y serd necssario inducirio o hacer cesérea. Convirtiendo la
relacién médico-pacients en una lucha mé&s que en una cooperativa, y en la
fabor de parto suela estar temerosa y afligida.

Otra expresion para &sta actitud es vista en mujeres que niegan su estado de
pene perdido con vehemencia e insisten sn que sy feminidad estA complsta.
Pera, son mujeres que tienan problamas para aceptar ayuda, ya que las llega
a parecer al parto como una orgfa de dolor y sangre y buscan lograr un
orgasmo que no logran durante el coito.

Las mujeres que ven a su hijo como un mufisco, manitiestan hacia al médico
docilidad como una nifia y sus esp 1Zas estan pt , on &1, ella espora
que &l acabe con el dolor que sufre. Aunque raramenta zon paclentes
problema, no poseen confianza an sf mismas, pretenden que la gents qua (s
rodea les ayude y ponga la atencién sobre allas.




. La mujer que ve & su hijo como el producto de una relacidon amoro: se
manifiesta alogre, con una actitud femenina y con una genuina capacidgad
para cooparar con @l médico y con otros profesionales de la salud.
: oo!nborando con alios haclendo que ef parto sea un trabajo de equipo.
ya que tan pocos problemas ya que scn capaces|de

. mantenor ol equilibrio entre sus emociones v sus sintormas fisicos.
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* Pabemos considerar el pericdo del puerperio comoe una zona intermedia
antra la prefiez y la vida normal, en la cual el trauma da la saparacién es
dominado por {a iniciacién de la relaciSn matsrnal con el hijo. " { Deutach,
1950 )

£l puarpario es el perfodo de seis semanas postericres al paro, an estos
primeros dlfas después del parto algunas mujeras se pueden apreciar
confusas y desorientadas, haclendo que se sientan inseguras can allas
mismas. -

Los abruptos cambies hormonales y fisioldgicos producidos en ia anatomia
de la nueva madre dan fugar & que en primera instancla aparezca una
comprensible confusién, por ejemplo, se pierden de sels a ocho kilogramos
de peso. incluyendn el dal nifio y el de Ia placanta, el cuerpo de la madre
elimina grandes cantidades de liquidos, este cambio del cuerpo se produce
del segundo al quinto dia por medio da ia diurasis { secrecién abundente de
orina ) y la diaforesis ( sudacién ), los érganos internes regresan a sus
posiciones ariginales, frecuentemente ia madre tiene una actividad intestinal
irregular, la involucién det Gtero se realizar Jiianto los pre de autSlisi
(desdoblamiento de las proteinas en compuesios menores) y de atrofia
(reduccién del tamafio de una célula).

El corazén sigue agrandado y el tono muscular es bajo y ol pacho e3ta duro y
adolorido prepar&ndoss para la lactancia, aparece ia tumefaccidn de la
aréola, crecimiento del! tamaffio de los senos por el aumaento del fecho
vascular y de las glandulas, comao tras la axpuision doe la placenta se producs
una hemorragia (denominada loquios) en el lugar de su unién al Gtero, que
dura hasta que queda sanado, aproximadamente un mes, ios puntos de
sutura ya sean por la episiotomla del parto normal o los puntos de sutura de
la cesirea se incluyen en todas las molestias fisicas qua padece la mujer
después del parto.
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Las maltiples adaptaciones fisiolégicas que se producen se refieren al
aquilibrio hormonal y de los tejidos y a la disminucién del volumen
sanguineo, ademés casi enseguida desaparece parte da la hinchazén del
rostro, ya que después de estar aproximadamente nuave meses adapténdose
al cambio de su figura repentinamente ésta desaparece y se encuentra con
atra nueva imagen de sf misma,

Leos ajustes psiquicos realizados durante el pericdo de la prefiez se llavaron a
cabo ~on muchisimo mayor tiempo que los que ahora experimenta la mujer.
ol embarazo la prepard para tener un buen comisnzo en su identidad como
madre, pero ésta reaimente comienza hasta que poco a poco comisnza a
astablecer relacién con su hijo, na por elio se deja de hacer otro "trabajo
psicalagico” en su nueva condicién, (Macy, Falkner, 1980)

La mujer despuéds del pana puede presentar un estado de confusién que se
distingue por ansiedades de vaciamiento ( pérdida de partes importantes de
sf misma ) y de castracién ( que le arrancan aigo muy valioso, fantaseado
como pene ), ias vivencias depresivas inconscientes ponen en marcha los
diversos mecanismos de defensa que actlan de acuerdo a las caracteristicas
peraonales de cada mujer. El puerperio constituye para la mujer una
delimitacién entre lo perdido -el embarazo- y lo adquirido -ef niffo-.

La madre fisicamente estid agctada y cansada, con el abatimiento de la
. restauracion de su equilibric hormonal y reajuste de sus diversos organos
corporalas y cambios metabélicos, a o cual se afiade que con la pérdida de
sangre originada en la renovacién de la decidua uterina. se activa la ansiedad
frente a la menstruacién y los tamcres sobre la integridad de sus 6rgancos
reproductores ya que existen también las contracciones de retraccién
(disminucion del volumen del Gtero y adaptacién de sus paredes), dolores
que son frecuentes en las multiparas llamados de “entuerto" pero que
tamblén pueden presentar las primerizas. y que se deben a los estados de
contractura perineal y abdominal.

Surgen ias ansiedades frente a la lactancia, una de ellas es la de no taner
leche, daeterminando un estado depresivo descrito por M. Langer.
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ta madre cansada y debilitada soficiiara pruebas de asistencia y de afecto
Rubin (1867) - en And; 1, 1978 - seflala dos fases posterioras al parto: -

a) Restauracién

Durante ésta fase el rol de la pareja es muy importante, ya que la madre
demanda raspaido y desea sentirse dependienta, ya que mantiene una
actitud pasiva. )

b) Becuperacido

Duranta aste periodo la madre pregsanta una fuerte necesidad de lograr af
control de sus funciones corporales, comienza a poner en tela de juicio sus
capacidades para cuidar a su bebé, alimentario y todo o que se refiere a su
rol de wmadre, que le pusda provocar sentimientos de incapacidad,

daesesperacion, llanto, malancaolia y depresidn ligera. La madre esta antre la
necesidad de consueio e independencia.

Los procesos psiquicos durante el puerperio dependen también de fa
situacion real en donde se desarrolla éste. coma {a situacidn familiar y sus
costumbres ya qua de esto también depaendara las preccupaciones y temores
qua tenga qua enfrentar, ya que por ejemplo. el temor al sustento econdmico,
tanto para ella como para el hijn, no es al miamo en una mujer qua consarva
un emplec y ademds tiena el apoyo de su pareja. a otra mujer que posee un
trabajo poco remunerado y no tishe paraja.

- En uyn pano normal, la madra siente felicidad y gozo como deosanimo y tristeza
al mismo tiempo, las tendencias maternales estan en conflicto, ya qus el nific
llsga a percibirse como algo extrafio que les genera indifarencia en
contraposicidn con la alegria da tenerlo.

Durante el puerperio existe un elemento narcisista que aun no se ha
absorbido en el amor al hijo, la necasidad de saiir de ello tambhién implica la
recanstruccion de la relacion de la mujer con su medio ambiente para ocupar
su lugar afectivo anterior, esta se logra a través del nifio y de! ambiente
exterior.
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El yo personal de la madre procurarA buscar expresarse y obtenar
satisfaccién en dos sentidos, en su funcién reproductiva (yo-repraduccién) y
en la relacién con su hijo (yo-hijo). La madre esti en conflicto entre dos
tendencias:

1. una progresiva, que consiste en ayudar a su yo a recuperar sus derechos,
* ahora vuelva a seryn

2. una regraesiva. que cansiste an la conservacidn del cordén umbitical, qus la
mantendr& unida a su hijo, aunque en primera instancie 10 sienta extrafio y
llegue a sentirse indiferente hacia &!

Ante este conflicto entre las funciones reproductivas y e! yo, la expresién de!
instinto maternal en el amor de madre, ia identificacién con el hijo y las
fantasias del futuro con él se canvierten en compensacionas para el yo que
se ancuentra en desequillbrio.

E! yo de |la madre se ve alterado ante la idea de que ya no tendrd tanta
libertad como la tenfa antes, si recuparar& su aspecto corporal antarior, o si
sus expeciativas de dasarrollo parsonal se estancaran con las actividades y
los obligaciones maternales; el yo de la madre puede no sentirse capaz para
realizar sus nuevas taraas y reaccionari con tamor y conductas de huida o
sentira no tener el interés requerido para el bienestar dal recién nacido.
(Dsutsch. 1960)

* Ef temor que se manifiesta unas veces sa aplica a |la separacidn def hijo y
otras a la pérdida del yo.. El juago entrs el amor a s/ misma y la
preocupacién por el hijo es inconfundible y evidente durante los dias felices
pero anzicsos del puerpario. " ( Deutsch. 1960 )

E! nacimiento del primer hijo es mas que satisfacer las necesidades del
nuevo ser, es una experiencia que implica un cambio vital y dar un nuave
enfoque a su perspectiva del mundo psiquice interno, que puade sugerir un
crecimianto emacional importante. el impacto de ésta situacién fusiona la
satisfaccidn con la ansiedad, fa tension sufrida no solamante se relaciona con
al hijo. sino se relaciona con ias necesidades y aspiraciones de la madre
independienternente de la maternidad. pero es inevitable el conllicto entre los
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T imier y exigenci de 'la crianze que se viven con mayar
intensidad, algunas madres al sentirse desconcertadas empezaran a poner
en tela de juicio su aptitud para su nuevo papel, mientras otras pueden negar

tado conflicto y centran todo su interés en el cuidado y educacién de su hijfo.
{Stendig E.,1978)

Las madres tendrin que tclerar todos los sentimientos ambivalentes que
sienten y tendr&n que aprender a dominarlos poco a poco. por lo que
deberin exigirse un nivel de confianza adecuado para enfrentar su nueva
situacién y poner fodas sus capacidades en marcha para liberarse
progresivamente de sus tamores y de sus angustias,

241 LA FAMILIA

Ei primer hijo irrumpe en la relacién de pareja, modificando uno de los
modelos mas sélidos para cambiarlo por otro en forma de tercia, uno de los
modalos més débiles { Meyerowitz, 1968 ), scbretodo si dopanden uno de!
otro, dando lugar a sentir que un tercero los llegard a separar y no tendrén
tiempo para compartir los dos solos como antes de la llegacda del hijo, y esto
también seara un ajuste que compartir en su relacién. Pero si los conyuges han
mantanido un alto nive! de indapendencia entre ailos, el hijo, no constituirad un
tercero que ios desequilibrard en su relacién sino que sera alguien que ios
unira y los mantendrd mas identificados. ( Baum, 1972 )

La comprension y ayuda mutua en la pareja, tamhién debe de expresarse al
reanudar sus relaciones sexuales. eh el postpaito deben vivir unpa
readaptacion a la nueva situacion, como sucedid durante el smbarazo, a
través de la blsqueda y el reconocimiento mutuo por medio del juego vy la
aproximacion sexual. tratando de crear un acercamiento que poco a poco
elimine temores, hasta llegar al reancuentro genital posterior a la felicidad del
nacimiento del hijo, asi como a un didlogo respecto a la posicién que tomarin
en cuante a la planificacion familiar y métodos anticoncaptives. (Videla, 1980)
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" No sélo la mujer embarazada es la que espera un hijo, o9 la familia 1a que
aspara un nueve miembro, dada la estructura de ésta y la situacién emocional
existente, et hijo s una reincorporacién del grupo familiar donde cada unc
juega un papel daterminado, la madrs, el padre, los hermanos, Esto implica
la integracién total del nGcleo familiar frente al ingreso del nuevo mismbro.
situacidn en la que todes y no sélo uno deben de ser preparados. (Videla,
1980).

El modelo de Smilksteln indica que al embarazo, parto y puerperio son
eventos que dsfinitivamente transforrnan las relaciones famlliares, la
transicién puede ser para algunas familias fécll como pera otras puade
constituir una crisis que precipite el rompimiento familier, el esquema que
propone es un clrculo que representa {a familia, en ia cual deten de darse
ciertos factores para se mantenga en armonfa:

1. COMPROMISO. Es la actitud de responsabilidad con y de los mlembros
de la familia

2. ADAPTABILIDAD. Es la capacidad de modificar la conducta en momaentos
de crisis © tension

3. RELACION RECIPROCA. Es comparti; Izs nacesidades de crecimiento
con los otros miembros de la familia

4. DIFERENCIACION. Es la medida de maduracién y desarrolio personal
permitido en la astructura familiar

S INTIMIDAD Es la relacién de atoncidén y de amor que exista entrs los
miembros de la familia. {SasmorJ. 1982)
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" Un nuevo miembro del nGcleo familiar implica una responsabilidad
compartida desde el momento en que se asume su llagada, su crianza, su
educacion y el afecto que recibird dentro de una definida estructura familiar y
su carrespondiente contexto soclal. * (Videla, 1980)

Cada muler aporta su historla personal y su estilo de vida en el proceso de
convertirse @an madre.
La maternidad se inclina hacia dos sentidos:

A. la necesidad de dar, proporcionar atencidn, amor que surgen ante la
impotencia del recién nacido, al comprander las necesidades de cuidar al
hijo la mujer se llena de una fuerza creadora algo mas quea instintiva y
espontanea (Buytendijk,1953)

B. la necesidad de raeclbir., la fatiga resultante da! embarazo y del
alumbramiento explican @ anhelc de obtener alecto, apoyo, consuelo,
Banedek ( 1952 } - cita en Kaser, 1972 - explica que * la madre.... revive con
su hijo los placeres y el dolor de la infancia ", las primeras semanas pueden
liberar oscuros y semi-alvidadas recuerdos de haber sido objeto da cuidados
maternales, tal vex estos sentimientos pueden ser agradables o
perturbadores al mismo tisrapo. despartando sensaci difarentes hacia la
propia madre. Puede surgir la disposicién para que los sentimientos de ira y
rasentimiento cambien, teniando la dispousicion para una racanciliacién, o al
mencs una relaciéh menos conflictiva.

Pueden darse actitudes anémalas durante sl puerperic camo las siguientes:

1. La madre puede dedicarse ¢on demasiado empefio en el cuidado de su
hijo sin vaivarse a su medio ambiente y reintagrarse a él, llega a haber una
“proteccién excesiva * del nifio, como si el yo fuese devorado por &i.

2. Siseo Hlega a sentir una sobrecarga, la mujer manifestara restriccién en fa
libertad de movimientos, en la belleza corporal. y se comportard come si fa
hubiesen abandonado, esto como simbolo de ver en la maternidad "peligro
de empobrecimiento * ( Deutsch, 1953 )
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: 3. La macire ampezard a var &l nifio como un juguete, sin derechos ni -

. obllgadpnss. como causa de un rotraso an «l aspacto maternal y un tipo de
regresidn infantil (Kaser, 1972)

4. A peaar de que exista una maternidad latent?, [a madre pusde empezar &
tener conductas de huida por temor a enfrantarse a su nueva condicién
presenta sintomatologla que la paralice ( Friedrichs, 1852)
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La idea de la paternidad en el hombre también llaga & modificar sl concepto
que tiene de sl mismo, ayudandcle a analizar sus valores llegando a acentuar
su autoestima en ol casc de qua pueda establacer un aguilibrio entre las
exigencias y responsabllidades que va a enfrentar con la llegada de un hijo. y
los temores antas sus limitaciones y debilidades ai respacto.

Durante el embaraxo de su esposa. ol var6n experimaenta una serle de
santimiantos que se manifiastan en su intarés por aprender scbre bebés o
intensifican su actividad laboral para poder solventar fa carga econSmica que
supone el afiadir un mlembro méas en la familia.

El hombre tamblén experimenta preocupaclén y ansiedad anta las molestlas.
fisicas y estado de &nimo de su esposa, obligandolo a adecuarse a las
circunstancias comporténdose con mayor tolerancia y comprenslén.

El interés de un futuro padre por @l embarazo de su osposa se relaciona
positivamante con !a interaccidn que establece con el hijo después del
nacimiento, lo atiende con mayor frecuencia, lo coge en brazos y mantiene
mayor contacto con éi.

* La actitud del marido influye también sobre el grado de placer que
experimenta la madre con su maternidad: cuanta mas feliz se slenta a causa
del embarazo de su esposa tanto mas disfrutara clla laz zols primaras
semanas de lavida del hijo " (Ross, 1981)

Cuando la pareja ya tiene uno o mas hijos y esperan otro, el padra pueds
desempefiar un papel muy importante ayudando a sus otros hijog a
adaptarse a la llegada del nuevo miembro de la familla, dabido a que en
ocasiones &l otro o los otros hijos suelen manifestar conductas negativas ante
éste acontecimiento



. ,73

Miantras ia mujor estd embarazada y tiende a preocuparse méas por si misma
¥ por su estado fisico, m&s que por su otro u otros hijos, el padre es quien

- lega a dar la atencidén y cuidados requerides en el hogar con la ﬂnalidad de
mantenar la armonfia familiar.

El embarazo llega a ocasionar que las mujeres dediquen menos ttempo a sus
otros hijos y a sus labores de ama de casa, también las vuelve irritables e
impaciantes con los miembros de la familia, legando a ser menos tiarnas y
menos carifiosas, asl como severas en sus castigos, estrictas y autoritarias,
por lo que los hijos necesitan y solicitan el amor y apoyo del otro progenitor.
(Baldwin, 1947)

&1 futuro padre, también solicita & amigos o familiares el apoyo y el afecto
para adaptarse a su nueva condicién. é! constituye el apoyo que su familia
‘necesita, pero &l también necesita afecto y sentirse apoyada para asistir y
ayudar a su esposa como cooperar en las tareas de! hogar.con mayor
frecuencia, y brindar el amor y carifio suficlente a su otro u otros hijos si es
que los tienen.
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En los siguientes dias después del parto las mujeres experimentan una
depresiGn puerperal o melancolia puerperal, no se presenta siempre pero, es
comGn que se hable sobre ella y muchas mujeres pueden estar
prodispuestas a sentirla.

La mayor parte de éstas depresiones puerperales son leves y de corta
duracién pero pueden llegar a presentar depresicnes largas y profundas que
requeriran de tratamiento psiquiatrico. (Gorbach, 1978)

Los desérdenes mantales y amocionales postparto ocurren dentro de los tres
mases postericres a &ste segan Yalom ( 1868 ). - citado en Wolman, 1978 - é!
mismo hace |a sigulente division:

a) Sindrome melancdlico postparto:

Ej} sindrome depresivo incluye sintomas moderados como Hanto y tristeza.

Se czracteriza por labilldad emocional, en cada episodio hay confusidn
mental sin llegar a Ia desorlentacitn en tiempo, persona y lugar, y raramente
dura mas de diez dfas después del parto. La variacién an el talante y e! flanto
suela ser moderado, sin embargo, hay rechazo y sensibilidad. ante la
interaccién con la familia, incluyendo al hijo, sin razdn aparente y que las
madres no puaden explicar.

b) Sindrame de confusidn postparntg ©

El sindrome de confusion postparto es una psicosis, un estado muy severo y
muy poco fracuenta.

La vulnerabilidad emacional postparto en algunas mujeras llega a activar su
predisposicién a la enfermedad mental, liegando a ser un riesgo severo,

Este sindrome se caracteriza por una desorganizacion en la parsonalidad y
profundos conflictos airededor del rol de madre ( Melges 1868, Roth 1975 ).

- an Wolman, 1978 -

Las madres rachazan el modelo de madre que poseen. el cual es pobre
generalmente.
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Se presenta distorsién en tiempo, episodios de llanto (nexplicables con
duracidn de més de tres horas e irritabilidad. Hay fluctuacionss graves en el
astado de &nimo con cambios noterios de las lagrimas a las risas. ademdés se
prasenta insomnio severc, sentimientos de vergllenza, desamparo y
desesperanza.

La sticlogia de las reacciones postparto probablemente se axplica debido a
los cambios hormonales aunado al estrds, al ambiente soclal y familiar
asociado a las responsabilidades maternales.

La imagen de la mujer se convierie en dual, se pertensce & ella misma pero
también a su hijo, es dacir, los cuidados, deberas y tareas presionan y
desestabilizan a la madre, llegandc a manteneria en un estado sigrificativo
de estrés, pero finalmente esto depender& de las caracteristicas de
personalidad de cada mujer y su disposicién para ol desequilibrio emocional
( Roth, 1975 )

244 ALQIAMIENTO COMJUNTO

El Programa de Alojamiento Conjunto y Lactancia Matarna instalado en el
- Hospital Regionai “Adolfo Lopez Mateos” del cual se extrajo la muestra de la
presente invastigacién, se inicia- desde la Unidad de TocoquirGrgica
inmediatamente después del nacimiento.

Después dal alumbramiento, los recién nacidos son asistidos en la forma
pertinente, enseguida son colocados sobre el seno materno dejéndolos
estimular las mamas por unos minuios a cada lado antes de enviarics al
cunero, en el cual les realizar&n una revision médica conveniente, para ser
trasladados al lado de la madre si las condiciones de ambos son
satisfactorias.

Las madre tiene la libertad de alimentar a su hijo con horario o a libre
demanda, esto en el caso de que la produccion de leche sea favorable.

La alimentacidn do seno materno se realiza bajo suparvisién médica,
recibiendo adiestramiento respecto a las técnicas de extraccidon de leche
manuales o instrumentaies
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La madre tiene la responsabilidad de baffar a su bebé cuando menos seis
horas después nacimiento, bajo vigilancia, adiestramiento y supervisién del
personal de enfermeria.

En el casa del nacimiento por medio de cesirea, la madre no puede
alimentar a su hijo hasta que es dada de alla, asl como el alojamiento
conjunto se liava a cabo cuando las condiclones maternas o parmitan.

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

Para las madres la estancia en el mismo cuarto con su hijo puede resuitar
por un lado ventzjoso, ya que astando ella sola con él, podra aprender bajo
supervisibn de médicos y aenfermeras los cuidados que necesita el bebd,
también podri ir bajando sus niveles de ansiedad al ir perdiendo a! miado,
podr& ante ésta situacion tener confianza en s misma y en sus capacidades
para salir adelante.

Tendr& tiempo para conocer a su hijo e iniciar una relacién con él. tandra la
oportunidad de intercambiar ideas y sentimientos con otras madres con las
cualas se puede identificar, por lo que el trabajo psicolégico raspacto a la
maternidad puede llevaric a cabo sin intervencion de un conocido.

En el caso de que tanga dudas en cuanto al estado fisico de su bebé tiene la
posibilidad de recurririnmediatamente con el médico.

Sin embargo, no tendra oportunidad de descansar ni padra tener un poce de
tiempo para proporcionarse valor y enfrentar su nueva situacién, entre la
ambivalencia psicologica existente y los cuidados que tiene que ofrecer a su
hijo. la madre se puede sentir muy agobiada.
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2448,  LACTANGIA

En el centro del periodo del puerperio se encuentra el problema de la
lactancla. por lo que los conflictos de Ia primera stapa del recién nacldo se
condsnsan en éste pariodo,

Las madres que lactan con satisfaccién tienen en general un enfoque positivo
respacto de su papel de mujer y de madre. Cuidan a aus hijos con mayor
solicitud y se entregan con mayor facilidad a ellos, ya que no (o experimentan
como un deber y se sienten particularmants contentas durante esta etapa.

* Dar de mamar no es sencillamente alimentar, sino dar y darse mucho &mer,
seranidad, contacto, placer " (Videla, 1980)

* Podemos comprender a éstas mujeres: su energla psiquica fluye hacla el
hijo junto con la corriente de lache...* ( Deutsch, 1960)

Ei amamantar a! hijo constituye otro proceso psicoldgico importante para la
mujer, le brinda la posibilidad de tener un contacto més cercano e [ntimo con
su hebé, ayudandole a establacer un vinculo amoroso, * una mujer Qua goza
sexualmente, que se embaraza y disfruta de su embarazo, que sients al hijo
dentro. qua lo ponae con su boquita junto al pexdn y siente el enorme y
maravilloso goce de la lactancia, esta mucho més alld do esta absurda
envidia de ningin pene pasible. " (Vidsla, 1990)

Sir ambargo. para algunas mujeres s! allmentar a su hijo con el seno maternc
constituye un peligro para si mismas, un ataque a su seguridad interna, la
mujer vive su funcidn bicldgica y las exigencias del |actante con una fuorte
tensién y puade dar lugar a que la mujer genere sentimientos negativos en
contra de su hijo.
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* La sensibilidad del yo al peligro puede manifestarse en un temor: la succion
del nifio es considerada como devoradora, y esa ingenua idea infantil de que
el nific va a devorar a la madre es experimentada emocionaimente "
(Deutsch, 1950). )

* El amamantamianto temprano parece indicar que favorece la continuidad de
la lactancia ® { Johnson 1976, Kennell 1974)

Es posible cansidarar que las madres que alimentan a sus hijos después del
nacimiento son las que estaran mas dispuestas a seguir haciéndolo que las
que no lo hacen inmadiatamente, debido a que el acercamiento tamprano
madre-hijo tiene consecuencias en ia alimentacién con el senc materno,

- { Arrieta. Cravioto 1983)

Cuando lag madres reciban a sus hijos inmediatamente después del parto se
considera que axiste un " periodo de sensibilidad materna * para el apego
madre-hijo. ( Klaus, 1972)

Hales (1976) considera que ésta sensibilidad materna para el apego se
encuentra an las primeras doce horas postparto y tlene gran significancia ya
que ha encontrado en sus Investigaciones que. las madres que tienen
contacto con sus hijos en éste perfodo son madres carifiosas, besan y
sonrien a sus hijos y maniienen mayor contacto visual con elios.

it

Este tipo de contacto produce quae posteriormente tas conductas de las
madres continuen afectuosas y los nifios lloren menos, a diferencia de los
nifios que no tienen este acercamienio temprano con sus madras, por o que
sa concluye que este tipo de contacto teamprano en el perfodo de sensibilidad
refuerza la interaccién madre-hijo. ( DaChateau, 1977 )
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La relacién de la madre con su hijo lactante esti vinculada con la calidad de
relacién maride-mujer, Pedarsen (1877) en sus investigaciones encontré que

- las madres que alimentaban a su hijo de cuatro semanas de edac con mayor
aptitud, demostrando ser capaces de dar el alimento a au debido ritmo,

distribuyenda la toma de alimento y los descansos sin molestar al niffie,
mostrindose mas sensibles a la necesidad do mamar por parte de sus hijos,
son mujeres cuya relacién con sus esposos es favorable y satisfactoria, a
diferencia de ias madres consideradas incompst @n proporelonear & sus
hijos el alimento del seno materno, quienes mantienen una relacién
desfavorable con sus esposos,

* £l éxito de un cuidado maternal completo, debe ser valorado no séio en
términos de la salvacién de vidas y de los Indices de salud de maedres y
nifios. sino también por la reduccién de temoras, dificultades o aflicciones de
quienes asumen |a maternidad. " (Videla, 1290)
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EL ROL FEMENINO

INTRODUCCION

Tanto la palabra como la nocién de rol tuvieron su origen en al teatro. La
palabra fatina rotula significa un pequefio rolio de madera. El papirco que
contania a! librete destinado af actor estaba enrollado o envolvia aste rodillo y
da aqul surge (o alusive a rolio,

Cada. parsona colocada en un contexto social desempeiia miltiples roles que
varfan tanto en su grado de estabilidad a lo largo del tiampo comao en los
Iimites en que marcan o definen la autopercepcidn de la persona y su
posician pablica. A
£1 concepto de rol fue introducido en las ciencias saciales an los afios 20 por
George M. Mead., y se ha convertide en un puente para poder unir &
comportamiento individual a la ovganizacidn sadial.

Los socidlogos definen al rol como la "posicién® de un individuo con fo que
saffalan ef "lugar” de un “actor" o de una clase de actores en un sisteama de
relacicnes sociales, Dicha posicidn es independiente de cualquier
connotaclon particular, e incluye un grupo mas © menos explicito da
responsabilidades y prerrogativas. El rol es, el conjunto de expectativas
saciales segin las cuales el que ocupa una poasicién dada debe comportarse
frente a los que ocupan otras posiciones.

Existen otros socidlogns, que consideran que &l rol es un alemento
dascriptivo de 1o que en realidad hace una persona, mas que, de {0 que se
espera de eila. Tal distincidon entre comportamiento y expectativas sociales
podria conservarse y extendarse.

tos roles sexuales son aquéllos detarminados por el sexo Existen roles
. sexuales bjolégicos, que hace referencia a "sentimientos comportamiaentos e
impulsos {que dependan funcional e histdricamente d&! estimuloc gonadico y
el reconocimiento social como persona sexualmente madura) y roles
sexuales “funciones diterenciales, el status y los hechos de la personalidad
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La identidad sexual hace referencia al hecho bioldgico de ser macho o
hambra como  seres dstarminados por caracteristicas estructuraleas y
funcionalaes, sin embargo. también posee el significade ambiguo de
caracteristi fundarn las de parsonalidad. y en este aspecto se usa el
término identidad genérica (Katchadourian, 1983).

La expresién identidad del rol sexual aparece por primera vez en 1986 en
Harry Lewis y Robert Sears, y @an ocasiones sae utiliza en el mismo sentido que
identidad genérica, usado para definir:

" o que incluye factores tanto cognoscitivos como afectivos que reflajan la
autoevaluacion y la evaluacidn que otros tienen de una persoha como
adecuada a su condicidn de homtre o mujer. * (Constantinople 1973, en
Katchadourian 1883).

La palabra géhero deriva del latin Genus (nacimiento u origen) término
gramatical que significa una subclasificacion de palabras como masculinas.
neutrss © femeninas.

Katchadourian {1983). indica que fue Stoller quien introduce el término
identidac! gendrica ya que el tdrmino identidad sexual resultaba ambigua. qus
ia patabra sexual hace referencia a la anatomfa y fisiclogla alslando
pensamiantos, sentimientos y fantesfas relacionadas al sexo sin
connotaciones bioldgicas, asi que, a esis aspactos psicolégicos se les
denomina por génera, por lo que puede habiarse de sexo femeanino y sexc
masculino asf como de masculinidad y feminidad, por lo que e! concapto de
identidad genérica engioba los componantas psicosaciales da la sexualidad.

La identided genénca es " todo aquelic que distingue a hombres de
mujares incluyendo pautas de habilidad, ocupacion, vestimenta y adornos,
gesios, conducta. expresion emocional, fantaslas eréticas y comportamiento
sexual *. (Holler 1885, en Katchadourian 1983)
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Mareola Lagarde (1989) exproasa: " Més alld de las caracterfsticas blolbglcu
del sexn exiate @l génaro: Se trata de un complejo de datermi y
caractaristicas acondmicas, socialas, ]uﬂdieo—polmcas y psicoidgicas, es
decir, culturales, que crean (o que on cada época, sociedad y cultura son los
contenidos especificos de ser mujer o ser hombre ... "

Aunque diversas cuituras construyen, asignan y reconccen distintos atributos
sexualas. generaimente sa basan en las difarencias corporalea, & partir de fas
cuales se clasifica a los individuos de acuerdo a sus caracteristicas fisicas,
basicamente las genitales, por lo que de origan aexual se conlldnrnn formas
de comportamiento. actitudes, aer fonas, percep idad
intelactual, afectcs, fuerza fisica, prefsroncias, usas y prﬁalm “eréticas,
trabajo, moral, espacio de vida y hasta el horario. (Lagarde, 1889)
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La Familia tiene infi la en el d rollo y funcionamiento ds la

personalidad del individuo, ialmente en los primeros afos de vide
dejan huellas importantes que més tarde infiulran en su selud mental.

La familia como elemento en la estructura de la sociedad es un sistema
durable de interrelaciones humanas que opera como transmiscr de ia
cultura.

En la familia los padras que han incorporado an su carcter las actitudes, loa
valores y las aspiraciones que corresponden a! sstratt soclal al que
pertenecen o quisieran pertenecer los transmiten & sus hijos. (Flack, 18580)

La base bioldgica de la familia as la liga estracha y prolongeda entre la
madre y el hijo, ésta liga va més all4 de [a unidn de la parsja, &sta unién se
axtiende por razones psicolégicas y soclo-culturalas. La misldn de {a familia
es la de cuidar, alimentar, proteger, convivir etc. con el hijo, asi como
ensefiarle a vivir y convivir con los demés: por medio de! procese de
socializacién ol nifio puede incorporar a través del aprendizajs los patrones
culturales.

Asl que, la sociedad e transmite al sistema familiar ios valcres, costumbres,
ideas, prohibiciones etc., de cada grupo y de cada clase socisl, y la famllia
refieja todo esto en la educacion al hijo. el cual lo Incorpora porque de ahf
resultan las ventajas y las recompensas que obtanga de su medio ambiente.
{Flack. 1980)

La conducta de los padres influye en los hijos a través de las mani{estaciones
de amor, cuidado, ternura, castigo. impaclencia etc., asl que, lo que ocurra en
la familia produce camblos importantes en cada uno de sus mlembroes.
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" Las condiciones en que se desenvuelve la vida familiar si son- muy
imponantes para e! desarrollo de actitudes y valores. * (Laing, 1969)

Diaz-Guerrero (1882) expresa que la paicologfa del mexicano se fundamenta
principalmente por su cultura, es decir, por las costumbres, ideas, creencias
etc.. que los individuos sigusnh y por {as cuales se gulan para convivir,
especizimente dentro de la familia.

Por io que ia tamilia constituya un importante factor para el aprendizaje de
conductas, ideas, prejuicios y metas qQue se propenen los individuos, explica
gue la familia mexicana estA fundamentada en dos proposiciones principales:

A.- lasupremacia del padrey,

B.- e!necesarioy absoluto autosacrificio de la madre.

De acuerdo con Judith Bardwick (1971), las nifias empiezan a aprender lo
que es feminidad probablemante en sus relaciones con e! padre, miantras
que los nifos aprenden lo quo es masculinidad en sus relaciones con la
madre, debido a que e! padre con su hijo de! mismo sexo es mas exigente en
cuanto al desempaeiio de su rol.

En un principio para el hijo, a través de la relacién con su madre, ésta @s mas
"expresiva” que e! padre, es decir. su interés fundamental es establecer
relaciones cilidas y acriticas con sus hijos, mientras que el padre mantiene
una actitud mas “instrumenta!” que la madre, es decir, preocupado par tas
metas a largo plazo, de la familia y de los hijos fuera del hogar, y sefala io
siguienta:

1) La madre es mas expresiva que el padre. pero especialmente con su hijo.

2) . La madre a3 menos instrumantal que ol padre, paro Io es mas respecio a
su hija.
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"3) El padre es més instrumaental que la madre pero lo es espaciaimanta con
su hijo : :

4) Elpadre es menos expresivo qQue la madre, pero es més exprasive con su
hija.

Bardwick cita a Philip Slater (1981), qulen distingue aentre una identificacién
personal e identificacién posicional del niffo.

A) La Identificacién Parsonal se da cuando un modelo domina gracias a las
cualidades positivas de su personalidad.

El nifio motivado por el amor y la admiracién, se identifica con el modelo de
su rol, adoptando los rasgos de pemonalidad, actitudes y valores de éate. E|
niffio axpresa, "quiero ser como td, oi fuera como tG t@ tendrfa a tl, y camo te
quiero a ti me querrdiaami "

El nifio demuastra !a intesiorizacién de los valores psternos as! comec el
resyltado del atecto, carifio y proteccion dol padre.

B) Cuando domina la identificacién por el rol o el status del modelo se llama
tdeniificacién posicional.

En la Identificacion posicional, el niffo sa identifica con {a posicién o rol del
modelo, se da una proyecclién fantistica a Ia situacion del modelo y @ su
conducta de rol. No existe en é2ta Identificacion relacion empdétca alguna,
sino un deseo de dastruir, @s una reaccién defensiva a ia frustracidn, €l nifie
expresa, “ojald estuviese en tu lugar, entonces no estarla on la posicién
desagradable en que me encuentro”

La relacién madre-hija segln Bardwick (1971) es instrumental y de acuerdo a
Siater (1961) es una identificacién posicional en lo referents al! rol famenino.
aunque también es personal porque llega a ser afectuosa,
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La madre presiona a la hija para que asuma las responsabilidades de su rol,
por lo que la niiia percibe a su madre poderosa y manipuladora, haciéndole
sabor lo que sspera de ella, es decir, que aprenda los comportamientos
proplos da su rol; por lo que se dan dos tipos de Identificaciones, una a nivel
inconscients y otra en t&rminos de la teorfa del aprendizxaje, es decir, la nifia’
percibe las semajanzas entre la personalidad de su madre y la de ella para
involucrarse en el rof femaenino.

Per otro lado. la nifia mantiene una identificaciSn personal con su padre, la
relacién con el es més carifiosa y menos ambivalente que con la madre, por
o que también se presenta una identificacién posicional, la nifia percibe los
roles qua su padre desempefia. por ejemplo, en cuanto a la posicién
econdmica que proporciona dinero, prastigio y dominio.

* La nifia so identifica con las cualidades personales de la madre y con el rol
qus desempefia y, simultineamente, en una relacién raciproca de rol se
identifica con el padre porque le quiere y porque es querida por &l. *
Bardwick (1971)

Puede suceder que la nifia ho se |dentifique con el roi maternc debido a
rachazo o falta do atecto por parta de la madroe, por lo que [a nifia intensifica
1a relacién con su padre y se identifica con él y con los roles de éste; al llegar
a la adolescencia el padre manifiesta ansiedad ante la conducta de su hija,
mostrandose rigido y exigente con ella, conduciendo a ia hija a identificarse
con su madra llevindola a desear el rol femanino y la faminidad de su madre.

Par otra parte. Bardwick indica que llega a presentarse una Identlficacién
bisexual, la cual nombré a partir de sus estudios realizados con chicas
americanas de la claze modiz. Encontié que la adolescente se parcibe e
identifica con su rol femenino, pero también se involucra en situaciones y
actividades masculinas ya que raconcce el &xito y estima que proporcionan
sobretodo en una cultura que valora mas lo esencialmente masculino, perc
que no le impide que se desempefie en tales actividades como alguna
profesion, alglin deporte y labor académica entre muchas méas actividades.
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Una adolescente podrA segulr sintiéndose femanina sin ningan tipo de
ambivalancia hasta que no interfiera en ias relaciches con los muchachos,
que e llevard a un conflicto por la incompatibliidad con ics Intereses
femeninos y su realizacién personal.

Asf que, para Bardwick (1971), antes de la adolescencia la mujer no pcsee
presisn alguna para demostrar su feminidad ya que pueda hacerlo do Igual
forma tanto como mantaner canductas masculinas, por el momento se
dedican a practicar sar amas de casa y a conocer las responsabllicades que
tendr&n como futuras mujeres.

Pero, al llegar a la adolescencia, con la liegada de la menstruacién y los
cambios fisicos y harmonales, se encantraré que su 'statug dependerd de (o
aceptable que sea como mujer, por lo que, posibilemente sufrird temor ¥
ansiadad ante las presiones externas (soclaias y familiares).

Durante mucho tiempo se le habfa permitido realizar actividadss masculinas
que le brindaban satisfaceion y estima perscnal, y ahora se vo envuelta en la
tarea de asumir su rol femenino, tal situacisén no la exparimentan los hombres
quienes contintan realizando sus mismas tareas y los &8s m&s facil asumir [
identidad propia de su rol sexual.

La mujer adolescente se anfrenta ante las valoraciones de sus compsafieros
que llegan a ser maAs Importantes que la de los padres que e llevaran &
acercarse mas a los ideales de feminidad y a {a proyeccién da matrimonio y
de la maternidad,

Y e las chicas no suselen ser nl agresivas, ni activas nl Indapendientes, y no
tes es demasiado diflcil asumir su feminidad y preferir su papel femenino ’
cuando ello les viane faciiitado por sus propias caracteristicas de
personalidad, por las transformaciones flaicas que se dan en ia pubertad ¥
por los éxitos alcanzados en los escarceos amorasos de la adolascencia, "
Bardwick ( 1971).
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Bardwick (1971) cita a Mussen y Rutharford (1963) quienes indican que, la
" feminidad de las hijas depende de la relacién alectuosa madre-hija, o de una
identificacién personal. do acuendo con Bardwick.

En sus invostigaciones encontraron que las madres que tenfan una mayor
autoestima y sa aceptaban mejor, aran fas que tenian hijas mas femeninas. a
quisnes no alentaron a serlo ni las motivaron a realizar alguna actividad
aspecial femenina, sin embargo. los padras tandian a ser més masculinos e
incitaban a zus hijas a desempefiar labores femeninas,

Douvan y Adelson (1855-1956), en una invastigacion con 1.045 adolescentas
hombres y 2.005 adolescantes mujeras, encontraron qua las chicas que san
sumisas, mantlenen relacionss de dependancia con lcs padres mientras que
los chicos son rebeldes manos maduros en fas relaclones sociales,

Reponan que:

- * Laldentidad de ia mujor degends fundamentalmente del hombre con quien
sa casa y de los hijos que tiena. La chica considara qua 3u taraa principal es
asegurar su acaptacién como persona que serd amada como persona con la
que aigulen se unirA mis tarde an matrimonio, *

indican que fas adolescentas prestaban mas atencidn en sus roles de esposa
y madres asf como de sus relaciones interpareconales futuras, presentando
objetivos da aflllacion.

" Lo que el muchacho consigua medianto fa saparacion vy la autonomfa, 12
chica la logra mediante sus vinculaciones intimas con los demas, parque su
identidad se defing a través de sus relaciones. * Bardwick (1971)

Douvan y Adelsan (1955-1856) describan cinco clasificaciones de desarroilo
femenino que encontraron en sy estudic;
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PAUTAS FEMENINAS
" 1) Chicaa temeninas sin ambivalancias
Son bbedlentoa y dependiantes de sus padres. poseen pocas mativaciones

de realizaciéon personal y académicas, Prefieran la seguridad y sueﬁm coan ef
matrimonio. Su autoestima se basa on la ayuda a los demaés.

2) Chicaatameninas ambivalantas

Se interesan por el matrimonio, la maternidad y las relaciones soclales asf
como por su desarrolio personal. Se le incita @n su ambiente hmlllnr ala
independencia, autonomia ¥ confianza en si misma.

PAUTAS NO FEMENINAS
3) Chicas. origntadags al lggro

Aungque desean casarse, el matrimonio no constituye el centro de aus planes
futuros, mantishen buenas relaciones con su familia, aunque son monos
_maduras en cuanto a la amistad.

4) ‘Chicas varoniles

No . desoan casarse, su atencién se dirige a actividades y depottes
masculinos, centran su interés an sus problemas actuales y consideran a sus
padras astrictos y rigidos,

5) Chi it .

Los investigadores encontraron que en ésta clasificacion, las adolescentes
mostraban desviaclones psicolégic:s i 1ignos de patologia grave.
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Por ditimo sefialan que. la pauta més tipica de formacién de la identidad era
el de la chica con una feminidad sin ambivalencias cuyo futuro como madre y
esposa s més favorable.

Bardwick (1971) describe " ... como la chica mantiene sus vinculos con ios
demds. en realidad nunca adquiere un sentido fuerta de identidad con valores
y criterios sélidos y ello le permita identificarse con el hombre a quien se une
en matrimonio y adaptarse a las necesidades de la relacién matrimonial. "

En sus estudios con adoiescentes mexicanos, Diaz-Guerrero (1982) explica
que para los hombres hablar o actuar en el terrano sexual es signo de su
virilidad, asl que las mujeres se conviortan en su meta,

Los jovancitos inician la bGsquada de la mujer idea!, primero aquella mujer
que dasearfan como esposa, la cual debe de pcseer los atributos de lo que
al denomina una 'faminidad perfecta”, la mujer deberd de ser: ".....casta,
delicada. hogarefia, duice, maternal, sofiadora. religiosa, angelical, virtuosa,
no. deberd fumar, cruzar las pilemas, su cara debard ser hermosa,
aspecialmenta |os 0jos pero no necesariamente su cuerpo. "

En la mujer que desean para esposa el papel de ia sexualidad queda en
segundo plano, la mujer sexualizada se busca en las prostitutas, sin
embargo, cuando 38 encuantra la mujer idealizada, todas las mujeres se
vueiven objetos sexuales.

Por su parte, a pantir de ia adolescencia, las mujeres comienzan a pensar
que se convertiran en la esposa ideal de algin hombra.

“..... Serdn entonces colocadas delicadamente sobre un pedestal y seran
altamente sobrevaloradas se le dedicarin poemas y cancionas, escuchara
serenatas. serd sujeto de galanterfa y de toda {a ternura de que el mexicane
es capaz. la cual es miltiple y rica la cual ha aprandido a travds de sus
relaciones infantiles con fa madre, un intonso y aextenso repertorio de
exprozionaes de afecto. ¥ Diaz- Guarrero (1982)
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Asl qua, ia joven antrark a un estado de &dasis por [a veneracitn y afacto de
la cual @3 sujeto, misma emocién que sentirk cuando sus hijos la consideren
ol sor mas amado; Diaz-Guerrsro sefiala que nmbcs sentimientos
pertanecen al grupo de valores maternales.

La joven mexicana entra antes dsl matrimonio y cde la maternidad en ia
abnegacién, sumisién y hasta en |la negacidn de la satisfacclédn de sus
necesidades y deseos parsonales,

Sin embargo, pese a lz disposicién de la mujer para der amor y acoptar dar
sin recibir existe una gran presiSn ante las premisas cultursles
preestublocidas en su rol fomening, como ssposa, ama de cask y madre,
Diaz-Guerrero reponta gque a través de sus Investigaciones sabie lz2 mujer
mexicana ol rea da mayor dificuitas recas sobre l& variable &xito en lo que
raspecta a satisfacer las demandas y requisitos culturales ya que, cuanda se
sienten incapaces de cubrir los objetivos llegan a experimentar sentimientos
de menor valiz y tendencias a ia dapresisn.

Finalmente, todrs éstas conductas do galanteo por parte del hombre y
actitudes de pasividad por pane de la mujer con {uertes tendonclas a
nacesitar afecto, amor y atencién del varén, son compertemientos que dentro
de nuestra cultura mexicana se han introyectado y aprendido dentro del sano
de la familia. son los valores que se axallan ¥y que se tranamiten como pante
importante de nuestra forma de conducirnes y que determinan nuestro modo
de vivir. en lo que clasificamos como actitudes masculinas y actitudes
femeninas,



Florence L. Denmark, citada en Wolman (1978) expresa que
infortunadamente ne existen muchas investigaciones de psicologia y
adaptaciones emocionales de una mujer que-asume el rol de madre. Muchos
consideran en la mujer algo natural el que asuman su rol de madre.

En nuestra cultura, la maternidad es venerada y la mujer condicionada a sar
madre como cumplimiento de su feminidad, as{ que, fuerzas podorcsas
sociales y psicolégicas operan para elevar el deseo de la mujer para sar
madre.

La mujer deba de redefinir su rol social y sus funciones, también deacubren
que el ral maternal estd clrcunscritco por esterectipos, que de hecho, la
maternidad es gobernasa por leyes moralas rigidas.

La mujer reconoce que an nuestra sociedad el concepto de maternidad esta
dominadg y determinado por lo masculino (o por los hombres) por lo que
empiezan a cuestionar las prescripcionss sociales y sus propios valores
Internalizados.

Las investigaciones de creencias maternales y actitudes consisten
.primeramente en [as relaciones padres-hijos. El objeto de éstas
investigaciones ha sido examinar los efectes especificos da las practicas
maternales y conducta infantil,

En muchos estudios de madres zon hijos pequsfios, las variables a investigar
son los valores e ideales concernientes a la alimentacién infantil, habitos v
juegos.

Estas investigaciones limitan el valor o el ayudar a comprender los ajustes
emocionales y psicoldgicos de la mujer an la adquisicidon del rol materno.
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Otro tipo de lnwutlgaclanas anvuaiven aatudlcs cifnicos dol desasrolio de fa
enfarmedad mental y emocional on las madras. Ef fin de wstos estudios es
{dentificar patologias maternas como asquizofrania, pera no hacan referancia
a la madre en sf misma ni a fos aspectos psicolégicos Intringecos y el ajuste
psicolégico matamnal.

La Teorla Motivaciona!l de Bardwick (1871) considera quo ics aspectos
motivacionales de la maternidad se it © relacionan con las
aspiraciones femeninas.

Los motivos que menclona como de ajuste psicoidgico a la maternidad san:
el deseo de un embarazo, compartir el amor y qua aiguien la ame, deseo da
taner a algulen a quien darle ternura y a quisn proteger.

Asi que la conducta matarnal sa relaciona con «l desarrallo Infantll y la
personalidac de cada mujor. las conductas maternales se reiacionan ocon los
valores y actitudes maternales qua han desarrollado a io lardo de toda su
vida, producto de ias fucrzas soclales y culturales, (Sears, Maccoby y Lavin
1857).

Los investigadores Sears, Maccoby y Levin (1957} Identlﬂca'«ron un nimero de
fuerzos sociales y luarzas personales:

1. escolaridad

2. status .

3. nivel socio-econdmiso

4, educacién

5. autoestima )
6. sila mujer es primipara o multipara

El valor que la persona concede a su yo determina sy estima personal y
cuanto menos so estime a s{ misma. tendrd mayores nivales de ansladad
para que asuma un ral determinado,
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Segtn  Bardwick (1971) los hombres poseen mayor oportunidad para

. desarrollar sus habilidades y capacidades en la socledad en que viven, ya
que las mujeres entran en conflicto ante las expectativas del rol femenino, por
1o que llegan a no querer desarrollar todas sus capacidades.

La culiura en que viven les ha hecho interiorizar un ideal de sf mismas
(madres y asposas) y cuando estan lejos de serio, su autoestima disminuya.

La mujer con mayor autoestima seré la que logre equilibrar sus aspiraciones y
logros personales con ja realizacion de actividades de su rol femenino, asf
como la mujer que encuentre en @l modelo femenino todo cuanto anhela y
desea realizar para si misma.

Bardwick (1971), expresa que las identidades secundarias son producto de
las expectativas que la sociedad fija y se asimilan continuamente en los roles
que [a parsana desempafia en donde el yo posee un papel muy importante,
cuando la persona se percibe a sl misma y expresa juicios de valor en cuanto
al papel que desempeiia en la socledad en que vive, es decir, el rol soclal es
externo al individuo y la identidad secundaria es interna, es la percepcion que
ia parsona posea sobre si misma.

Los roles sociales e identidades secundarias varfan en sexo y edad del
individuo asi que la autoestima depende de que también se desempefie en
los roles que tenga

En el rol materno tradicional las mujeras llagan a no encontrar la forma de
desarrollar todas sus capacidades ocasionando que su autoestima
digminuya.

Las maotivaciones de logro y de afillacién son dos fuentes principales de
autoestima, la primera se refiere al anhelo de realizar algo por sl mismo y Ia
segunda se raefiare a la necesidad de dar y recibir afecto.

En la mujer éstas dos motivaciones van modificAndose de acuerdo al papel
que desempefie y determinarin la forma de percibirse y de valorarse. La
chica adolescante se encontrara con que las relaciones con el o'ro sexo son
una fuente de estima parsonal, por lo que se convertird en una importante
motivacién y de ahf en adelante tratar& de asegurarse del amor de un hombrea
para participar en ese rol.
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Las relaciones heterosexuales se convertirdn en la necesidad de afiliacion
- mas importants con la mayor fuente de autcestima.

En los primeros afios de matrimonio, las mujeres tienen la necesidad de
triunfar on sus ralaciones como espasa, madre y ama da casa para‘estimarse
a sf misma, va que es el principal medio de satistaccién y se han convertido
en lo més importante para ella.

Debido a que la mujer percibe @l mundo en t&rminos interpersonales y tiende
a estimarse a si misma en funcién de lo qua la estimen aquellas personas a
quienes ella ama.

Por otro lado, la mujer que desea realizarge en una profesidon, trabajo o .
actividad determinaca no se le reconocerd tal triunfo hasta que cumpla el
deastino de estar casada y de tener hijos, por lo que debe desaempeliarsa en
dos roles fundamentales'y diferentes.

Para Bardwick (1971). en la mujer existe una fuerte nacasidad da amar y ser
amada por o que vuelcan todo su ser a la satisfaccién de &sta necesidad a
través de su rol femenino, como esposa y madre, buscando lograr su
autcestima por este medio. Y sefiala que:

* La mujer necesita sentirse capaz, ¢o¢ d y craativa para estimarse a
si misma, paro, a ia voz esa estima dapende de un rol cuyas funclonas son
cada vez mencres, de un pape! que pueda desempefar casi todo el mundo,
de unas ccupacionas que tianen poco da craatividad, de placer, de estimulo y
mucho de actividad rutinaria, por todo eilo {a mujar va a sentirse frustrada, *

Bardwick (1971) indica qua existen cuatro grupos de mujeres adultas:

1. Las mujeres que se compiacen en el rol femenino tradiclonal



‘2.~ Las mujeres que porcibch su trabajo prefesional como un logroy una
ampliacién de su rol tradicianal.

3. La mujer qua después de realizarse an e! rol femenino tradicional busca
desarroliarsa en alguna labor.

4.- Las mujeres que rehuyen al matrimonio y & [os hijos y que no encuentran
motivacién aiguna & reallzarse en el rol famenino y que se empafian en
trabajar y obtener satisfaccién laboral,

* La chica que, sin ambargo. tiane tendencias de tipo realizatorio, sufrir
ansiedades que no tiens |2 chica menosa embiciosa: temor de Que los
hombres puadan rochazaria por su Inteligencia, su campetitividad o su éxito;
disgusto por el dominic que ejsercen los hombres en al trabsjo, y ansledad
con respacto al lugar que la mujer occupa en @l hogar: conflictus reales entre
fas exigencias de la familie y del trabajo con respecto & su tiempo y a su
energia psiquica; ambivalencias respecto al matrimonio y la maternidad;
posiblements clertas dificultades para aceptsr ias rasponsabllidades
generalas dal rol femenino y también para adaptarse a las axigencias
interpersonales que (@ plantean sus difsrentes roles de esposa, macre vy
mujar comprometida con una profesién. Slgue siende una mujer y vuinerabie
a |a idea de ser rechaxada. El miedo a perder el amor, el sentimiento de
culpe por haber podido fallar a su familia coexiatirdn con sus ambiciones ds
" éxito y su temor al fracaso, * Bardwick (1971)

Lynn (1666) -citado en Bardwick, 1971- sefiala que la mayoria de lss mujeres
participan del dxito de los hombras como espos2s, y para ollas as suficiente y
aceptan ese "papel famenina® conciblendo su reallzacidn y valoran su éxito
en términos de la crianxa de (08 hijos y labores del hogar, su triunfo consiste
en tener ol amor de su esposo y do sus hijos, ean quererios y ayudarias.

Su éxito personal y su fusnte de satisfaccién es desempafiar su rol fomanino
tradicional.
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- Através de la teorfa antropoldgica de la condicisn femenina Marcala Lagarde
(1980) hace un anélisis de los roles que la mujer desempefia dentro de
nuestra sociedad, lo que denominé los cautiverios,

Los cautiverios son medios a través de los cuales se da la opresién e
infaeriorizacidn de la mujer, basicamenta en percibirla como un sar-para-otros:
en un sistama de vida patriarcal an donde a ia mujor se e exige conservar los
atributos de su sexo. los cuales constituyen cualidades de abnaegacién,
sarvicio, lealtad, pasividad, etc.. dando lugar a que sea dominada ¥ que se
exalten los valores considerados masculinos, a los cuales tlene que
someterse en el hombre de su feminidad.

La sexualidad, las actividades, el trabajo, las relaciones socizles, las formus
de participacidn en el mundo etc.. son fenémenos que se dan bajo normas y
modos de vida, lo que para la mujer son o3 cautiverios.

Estos cautiverios que en el presente trabajo, en términos de Lagarde, son el
hogar, el trabajo doméstico, la maternidad, la conyugalidad, son vias por
medio de las cuales la mujar busca establecer vinculos con los "otros", ya que
la forma de obtener reconocimiento es buscar ligarsa a los deamés (hijos y
es3poso si los tiene, y sl no, busca tenerlos), porqua dan sentido & suviday a
su existencia.

Esas condiciones de vida pueden vivirse con o sin sufrimiento, lo que sugiere
que es capaz de enriquacerse y enfrentarse a su situaclén, logrando seniirss
satisfechas con |03 roles que les son sociaimante asignados, & los que no
puede desistir, porque si renuncia a ellos es como renunciar a su feminidad,
" a ser mujer”. ’
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* La-categoria que abarca el hecho global constitutive da la condicién da Ia
mujer en la sociedad y la cultura s madresposa ”. (Lagarde, 1980) )

‘La mujer esti destinada como parte fundamental de su fominidad a deos
procesos socioculturales que definen de una manera importants su condicidn
genérica, a la maternidad y a !a conyugalidad. en las cuales se pone &
voluntad del que domina: ol hombre.

Sin embargo, antes dae tenar un @sposo y/o un hijo, la mujer ya es concebida
como madresposa, por |o que se ve obligada a cumplir da una manera
primero simbdlica y luego real con éstas catagorias de vida.

Ef estereotipo de lo que es "femenino” conlleva que la niffa y la adolescente
ge conviertan antes de serlo. en madresposas de una forma simbdiica, papel
qua representan a través de su relacidn con el hermano (dandole los
cuidados y amor matarnal), situaclén que se extiende al padre, a los amigos,
compafieros atc., y esto es debido a que la mujer va adquirlendo el pracepto
de que en la medida en qus valore al ctro y sa de a é&i se valore a af misma,
convirtiéndose en un ser totaimente dependients dal hombre, por [0 que el
papel de esposa se convierta en un elemento basico en la mujer.

Ya que una mujer sola, es considerada como una personza "que ie falta algo"
para estar completa.

En este aspacio, la nifia y la adolescente esperan taner sse "sigo”’ que les
daré la oportunidad de ser “alguien®.

" Si trabajo, si me someto, si hago cosas por el otro, si la doy mis blenes, al
me doy. serd mio, y yo. seré, * (Lagards, 1990)
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Por o que la familia, 88 convierte el campo de la mujer para la maternidad y
Ia conyugalidad. La familia es un grupo doméstico organizatio alrededor de
actividades y funciones sociales, econémicas, afectivas etc., an donde los
chnyuges cumplen con sus roles y cada uno tisne deberes, obligacionaes,
sanciones y derechos para con el otro.

La principal tarea de la mujer en éste nicleo es encargarse del cuidado de fa
vida de los otros, y su aexistencia social es la *vida cotidiana”™

Para la madre primipara su parto es un ritual simbdlico de! nacimiento de la
vardadera mujer.

" Mujer es la que es madre. Por a@so al parir - al "dar a luz"”. al “dar la vida". al
“traer hijos al mundo” -, {a mujer naca como tal para sociedad y para el
Estado, en particular para la familia y el cdnyuge (existente o ausente), y para
ella misma. " (Lagarde, 1990},

Para la madre multipara su existancia se ha basado en cuidar, limpiar, criar,
que representa una totalidad de tiempo de vida y de una significativa
disposicion se servicio a los otros. Se ha convertido en un ser-para-otros,
posicidn que la puede poner en desventaja, olla es la que da, la que sirve,
quien trabaja para todos, sin embargo,

* El poder sobre los otros emanado de ser-para y de-los-otros, es un poder
maternal. La opresién de la mujer no impide que !as mujeres tengan poderes
y opriman a otros, o lo ejerzan para afirmarse." (Lagarde, 1980)

Desde el lugar de la oprimida, la mujer dirige, manda y gobierna a quien
cuiday protege, as decir a los hijos. y san ellos también e! mativo por el cual
ol esposo puede ser sometido.

Se ha establecido que. en el cumplimiento de su identidad genérica, en
cualquier pape! y circunstancia, la mujer debe de ser feliz, principalmenta
como madre y esposa, ya que en ostos roles debe de encontrar la felicidad,
felicidad que represanta el sentimiento de plenitud.
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Por otro lado, fa mujer se enfrenta con el rol de ama de casa, para la mujer de
hoy. serlo, constituye una etapa indispensable y un objetivo al que aspiran
tedavia numerosas mujeres, pese a que hay tareas ingratas, agotadoras y
ruidosas (Pachadre. Roudy 1971).

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

El trabajo que realiza e! ama de casa no as considerado en t&rminos de
“produccion® por lo que, el no reconocimiento de ésta labor se refieja en el
aburrimiento y fatiga de la mujer que realiza el trabajo doméstico. La mujer
ama de casa posee la sensacion de * nunca acaba del todo”, lo cual fa
angustia y de alguna manera la obiiga a terminar, asi que, ia Unica forma de
acabar con ese sentimiento y !a constante ansiedad es que la mujer se
compromaeta con otras actividades que le hagan acortar su jornada de trabajo
doméastico, que le lleva a desear mejorar su condicidn. La ocupacién fuera
del hogar je brindard la oportunidad de desenvolverse y desarrollarse en
otras areas, que van desde @l trabajo remunerado hasta una actividad fisica.
(Péchadre y Roudy 1971)

* La falta de autoestima es una situacién que deprime a muchas mujeres
amas de casa en parte debido a la faita de valoracién y reconocimiento del
trabajo que realiza " (Jiménaz Diaz, en Bedolla 1589)

LaQobie Jornada de Trabajo

Se denomina doble jornada de trabajo a la realizacién por parte de la mujer
de dos labores distintas:
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S .Traba]o domaéstico y,
< b. . Trabajo asalariado.

Dentro de ios estudios de génaro. se ancuentran trabajos que aboerdan el
tema de la mujer en cuanto a su insercién en el campo de trabajo a lo largo
de la historia, con la finalidad de describir y analizar el problama del trabajo
doméstico, en México se inicia en la década de {03 sesenta con el
movimianta feminista.

La mujer quedd relegade al trabajo doméstico, a partir de consideracicnas
sobre {as diferancias anatémicas de los sexos, dejdndole la tarea de la
reproduccitn, (taner hijos, cuidarlos, criarlos): con lo que se obtuvo por
resuitado que se creara una ideologia que detarminéd la imagen y el papei de
la mujor en la socziedad.

El trabajo doméstico nunca gozo de reconacimientc social, por io qus se
convirti® y se convierte en un trabajo mencspreciado. volviéndolo en un
trabajo “invisible”. Dadas las <¢ondiciones principaimenta ecanémicas de
nuestro pals, al salario de un s6lo miembro de la familia, el del padre. no es
suficiante para proveer fos bianas necesarios para el sustento familiar, por lo
que la mujer ingresa al campo de trabaje remunerado.

La incorparacion femenina al mercado de trabajo se ha tratado en cuanto a la
problemaética de que la mujer cubre una dobla jornada de trabajo, a la mujer
se le sigue encomandando e! culdado de los hijos y la realizacidn de las
tareas en el hogar.

La mujer que vive la doble jornada de trabajo, tiene cue idedrselas para
cubrir las necesidades de su hogar. las de sus hijos y [as de su esposo. y
ademas cumplir con las obligaciones y axigencias del trabajo remunerado.
por lo que es necesario considerar ol estado emocional en que se
desarrollan dichas tareas. ya que favoreacen la aparicidn de estados de
tension y conflictos internos, como astrés, ansiedad y dapresién.
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* ... existe la mujer que debe de mantener de forma simultanea y por un
tiempo prolongado la personalidad de ama de casa, de madre y mujer
trabajadora, que puede generarles sentimiento de culpa, de insatisfaccién y
estrés que pueden derivar en sentimientos de ansiedad, depresidn y fatiga. "
{Gardufio.en Cabanillas. Gonzalez. Medina. Osorio y Anyanwu, 1883)

La mujar no sélo sostiene la esfera doméstica y familiar sino que también
debe de sostener su actividad en el mundo piOblico. La problematica que
enfrenta fa mujer es muy compieja, en el presenta trabajo, basicamernte
intaresa que, las practicas maternales bajo estas condiciones, pueden ser
fuente de conflictos internos en cuanto perrnanecer en las exigencias def rot
materno tradicional v , por otro fado, las demandas de un trabajo remunearado,
que puede ilsgar a convertirse en una carga Interminable o en una
impottanta fuente de satisfaccion personal.

Puede presantarse que la mujer se sienta tensa y ansiosa. al tener que
representar papeles distintos, et rol de madre y esposa y ademas el de
trabajaciora. aunado al conflicto interno de si o que estd haciendo io asta
haciendo bien, Esta situacién es la de la madre multipara qua trabaja.
situacidn qua fa primipara no enfrenta, ya que la familia la constituyen sélo
ellay su 2sp0s0, ¥ no tiene la responsabilidad de fos hijos.

Las mujeres que viven la doble jornada de trabajo, ¥ se acusan y excusan
todas allas de no poder atender al hogar como desearian hacerlo, estan
obsssionadas por la idea del ramiendo retrasado, el polvo debajo de los
muebles. del nifio que no s8 ayuda a aprender sus lecciones, del marido que
las estard esparando solo an casa si se retrasan, o si las compras realizadas
.después del trabajo duran exageradamente, o si los transportes pablicos que
utilizan terdan demasiado tiempo en volverlas a llevar a su casa. Estas
preocupaciones constantes por su familia les impide valorarse a si mismas
por garantizarles gracias a su salario las cosas necesarias de la vida ..."
(Sullerot, en Cabanillas. Gonzélez. Medina, Osorio y Anyanwu, 1993)
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Pero también es da igual impertancia sefialar que ésta situacién no adlo tiene
aspecios negativos, existon eiementos positivos, la mujer puede
desarrollarse en otras actividades fusra del hogar evitando ia monotonfa y (&
fatiga de una labor intarminable, (la labor doméatica), @l aporte econdmico de
fa mujer a su familia, les ayuda a tener un mejer nive! de vida, y esto también
puade constituir un alemento bésico para la mujor peae a a cantidad de
trabajo que realiza y sentirse satisfecha, mostrando mejores actitudes hacia
{os damés como hacia a sf miasma.

En esta aspecto. la mujer que ests por un tiempo alejada de la labor rutinaria,
del aistamiento y la dadicacién exclusiva de los hijos, llega presantar major
autoestima, debido a que posean otro tipc de estimulos y su trabajo es una
fuente de gratificacion peisonal. )

Finalmente es importante considerar que, aunque la mujer actual se
encuantra en una posicidn muy diferente en comparacldn ocon $pocas
antoriores, es cierlo que de ninguna manera ronuncla a su pape! da madre, y
aunque serlfo la obligue a llevar on ocasiones una doble jornada de trabajo, ai
realizar tareas domésticas como ama de casa y labor remunerada como
trabajadora, y que se slenta inconforme can éstos roles, as algo que prefiere
a desistir de ello. :

De acuerdo con las investigaciones y la literatura al raspacto, para la mujer of
roi tradiclonal do @aposa, ama de casa y madre son importantes en (os que
busca ser aprobada y ser svaluada positivamante, tanto para se familia como
para la sociedad en que vive, porque de ello dependae que se slenta bien con
los demas y por ende con alia misma.
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Karen Pugliesi (1983, McMinville Estados Unidus), reporta el estudio
“Influencia social y autoestima como variables que intervienen on les
relaciones roles sociales y satisfaccidn personal en la Mujer,

Se exploraron los efectos de los roles sociales en {a satisfaccidn personaf de
la mujer en un andlisis que incorpora las variables de influencia social y
autoestima. el andlisis se realizé con 1.299 mujeras aduitas, a! cual reveld
que sdlo los roles sociales que crean impacto en la satisfaccién parsonal de
fa mujer a través do la autnoestima son la mujer como trabajadora y la mujer
como madre (trabajo y matarnidad).

Los resultados indican que la maternidad tuvo un efecto positivo en ia
autoastima de ia mujer aungue en o! aspecto social la mujer no encuentre
satisfaccidn con la maternidad. El ser madra reduce Inos nivales de tristeza
relacionadeos con el matrimonio.

Por otra parta se indica que el trabajo no eleva la satisfaccion peracnal an et
area social sin embargo si existe un incremento en la estima personal.

En 1992 (Otawa, Canadi). Kleinplatz Paggy. McCarrey Michael y Kateb
Claude realizaron la investigacién “ E! impacte del rol sexual en (a
autoestima de la mujer, satistaccidn con al estifo de vida v ¢onilicto, "

En dicha estudio 541 estudiantes fueron examinados a iravas del inventario
de Rol Sexual de Bem y la Escala de Actitudes Para la Mujer,
Los puntajes de aclitudes se establecsn con las categorias de:
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‘a. femeninc/ftradicional (TD)
b, masculino/no tradicional (NNT), y para ambas categorias se astablecld;

1. autoestima, satisfaccién con el estilo ds viday ansiedad/conilicto en TDy
NNT

.Los resultadas fueron interprotados en tdrminos de los diferantes atributos
sociales de masculinidad y feminidad (caracteristicas y conductas),

Por lo que, las valoraciones gratificantes aumantan an la viven que vive de
acuordo a sus propias preferencias y cresnclas.

Las mujeres que prasentaran caracteristicas del rol famenino tradiclonal eran
mujares que deseaban casarse.

El estudio " Rol Sexual y Autcastima ", reslizado en Austin Texaa (1882), por
Josephs Robert A, Markus Hazel R, y Tafarodi Romin W., seflaia que se
llevaron a cabo tres exparimentos con la idea de que la base de la autoastima
de |os hombres y de las mujeres tiane orlgenas dlierentss.

La hipétesis del estudio fue, que la autoestima se relaciona con ins mandatos
culturales, conductas apropladas de acuerdo al sexo, asl como la separacién
@« Indenpendencia de los hombres y la interdependencia de las mujeres.

Los resuitados del primer estudio sugieran que la autoestima de log hombres
esta asoclada con el procsso de Individuacién y las ejscuciones perganales.
Eil segundo estudio sugiera gqus la autosstima de las mujores se encuentra
més asociada a la importancia que le da a otras personas y al afecto de éstas,
El tarcar estudio damuestra que cuande una paersona no sa conduce con el
comportamiento astablecido para su sexo, crea conductas defensivas y
reacciones compansatorias 38/0 an sujstos con alta autcsstima, per lo gue
éste Gitimo resultado tienen implicaclones discutibles en cuanto a la
aestructura y dinAmica de! autoconcepto.

Koppi Ronnie G. y Ruzicka Mary F. (1893) realizaron a3 Estados Unidos e!
estudio "Maltiples rolas en la Mujer v blenestar psicoléglco”, axaminaron las
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relaciones de roles miultiples, locus de contro! internc-axterno con bienestar
psicolégico antre 162 mujeres que retornaron a la escuela, las cuales tenfan
de dos a tres roles sociales distintos, esposa, madre y trabajedora,
presentando que teniar. mayer satisfaccidn personal que aquéllas mu[eres
con uno © con ningdn ral de éstos

Las mediciones se hicieron a través de la Escala de Locus de Control de
Fottar. El locus de control interno afflade una predicclén significative de la
felicidad y autoestima detras del nimero de roles.

En la Facuitad de Psicologia U.M. A. M, Vita San Pedro Silvia (1987} , realizé
ia Investigacién que lleva por titulo, * E! ingreso econémico familiar y su
facién con la autoestima de la mujer casada

Se estudié ia relacién entre el ingreso familiar y la autoestima en mujeres de
clase media casadas ( 200 mujeres entre 2§ y 50 afios de edad ). con uno o
mas hijos. Fue una muestra estratificada y tomada al azsr, se utilizaron
cuastionarios demograficos y una Escala Tipo Likert de autoestima.

Los resultados obtenidos son, que las madres con menores ingresos
familiares prasentan una mayor autoestima y dependencia social de fa
autoestima que agquéllas con mayores ingresos famillares. Las madres con
menores ingresos econdmicos familiares tienen una menor autosstima
negativa que aquéllas con mayores ingresos.

Esta misma autora reporta an 1990, la invastigacion “ Antigiiedad taboral y su
rejacién con la autoestima de la mujer ", en la cual se investigd si habla
difarencias en la autoestima de las madres con mayor y menar antigiiedad en
el trabajo. en 100 mujeres adultas con un promedio de edad de 37.5 afios.

La informacion se obtuvo a travas de una Escala tipo Likert con 120 reactivos,
¥ un cuestionario para obtener los datos de nivel socio-econémico.
escolaridad y ocupacién.
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Se m:dto ia aufaesﬁma cOMmO asposa, ama de casa y como traba;adora.
- encontrAndose que las madres con menor antigiiadad laboral poseen menor

" autoestima como trabajadoras y una evaluacién ligeramente negativa como

" esposas en comparacién con fas madres con mayor antigiiedad laboral, en
ambos grupos de mujeres se encontrd auteestima negativa como amas de
caza y autoestima positiva como esposas. Las mujeres con menor antigiedad
laboral presentaron mayor dependencla sacial de la autoestima y los
antecedentes familiares de la autoestima son mas positives en eomparacién

" . con jas madres que tienen mayor antigliadad {aboral.



CAPITULO 4

METODG
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- ¢ Es diferente la autoestima entre madres primiparas y madres multiparas
durante al puerperio 7

El embarazo es una de las experiencias mas complejas en la vida de las
mujeres, debido a que se ven sumergidas en importantes adaptaciones
psicolégicas.

La experiencia de la maternidad abre un nuevo mundc para la mujer quien se
enfranta con nuevos ratas y nuevas perspectivas tanto emocionales, como
fisicas y sociales entre otras,

Las investigaciones realizadas en mujaeres durante e! puarperio, ase centran
en la interaccion madre-hijo, conflictos durante ol periodo de la lactancis, asf
como la depresién postparto, por lo que, los sentimientos y &ctitudes de una
mujer hacia s misma constituyen un aspecto relevante tanto an la mujer que
®% madre por vaz primera, qulen cambia de condicldn de no-madre a madre,
como an la mujer que lo es por segunda, tercara ... vez, para quien su
concepto de madre sa amplia.

E! impacto de la maternidad supone que la madre sufrirA cambios en cuanto a
los sentimientos que posee sobre si misma, por IG que. la autcestima durante
el periodo del postparto llamado puerperio puede indicar una posible
relacién entre ser una madre primiparay ser una madre multipara.
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El objetivo de ésta mvesﬂgactbn es describir fa relacién que exisze entre la‘
autoeshma y ol puerperio, entre madms prwniparas y madres mum’paras :

€} estudio que se realizé es de tipo Ex - post - facto, debido a que las
variables qua se |nvestigaron ya astaban dadas y no se tuve controf sobre
ellas, el disefio que se utilizd tuvo la finalidad de comparar, por lo que se
utitizd el disefic de dos muestras independientes. as un Estudio de Campo. |
tendiente a descubrir 1as relaciones e interacciones entre las variables de
caracter socioldgico, psicoldgico y pedagdgico en las estructuras reales. que
se llavan a cabo en situaciones vitales como en comunidades, es cualag.
institucionas etc. ( Kerlinger, 1986 )

- 4.5 HIPOTESIS

HIPOTESIS -1

Hi :  Existen diferancias estadisticaments significativas entre las médlns de
antecedentes familiares de la autoestima en madres primiparas compa
radas con madres multiparas durante el puerperio.



110

Ho: No existen diferencias estadisticamante significatives antre las medias

Ho

de antscadentes famillares da la autaestima an madres primiparas

comparadaa con madres muitiparas durante el puerpetio,

HIPOTESIS 2

Existen difarencias estadisticamente significativas entre las medias
de autoestima y dependencia social de |a avtoestima en macdres
primiparas comparadas con madres multiparas duranta el pysrperis,

No existen difarenci tadisticamente significativas entre las madias
de autoestima y dependencia social de la autcestima en madres
primiparas comparadas con madres muitiparas durante el puerperio.

HIPOTESIS 3

Existen diferencias estadisticamente significativas entrs las medias
de autococncapta negativo en madres primiparas comparadas con
madres muitiparas durante el puerperio.

No existen diferencias estadisticamente significativas antre ias medias
de autocancepto negautivo en madres primiparas compatadas con
madres multiparas durante el puerperio.
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HIPOTESIS 4

Existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de
autoestima negativa como asposa #n madres primiparas comparadas
con madres muitiparas durante el puerperio. ’

No existen diferencias estadisticamente significativas entra las medias
de autoestima negativa como espeosa en madres primfparas compara-
das con madres multiparas durante el puerperio.

HIPOTESIS §

Existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de
de autoestima como ama de casa en madres primiparas comparadas
con madres multiparas durante el puerperio.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias
de autoestima como ama de casa en madres primiparas comparadas
con madres multiparas durante e! puerperio.
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HIPOTESIS ©

Existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de
autoestima positiva como esposa en madres prim/paras comparadas
con madres multiparas durante et puerpaerio.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias
de autoestima positiva como esposa en madres primiparas compara -
das con madres multiparas durante el puerperio,

HIPOTESIS 7

Existen diferencias estadisticamente significativas entre las msdlb.s de

dependencia social de la autaestima como ama do casa en rnadres
primiparas comparadas con madres multiparas durante gl puerperio.

No axisten diferencias estadisticamente significativas entro las madias
de dependencia social de la autoestima como ama de casa en madres
primiparas comparadas con madres muitiparas durante el puerperio.
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HIPOTESIS 8

Existen diferencias estadisticamente signiticativas entre las medias de
trabajo positivo en madres primiparas comparadas con madres multf -
paras durante el puarpatio.

No existan diferencias estadisticamente significativas entre las medias
de trabajo positivo en madres primfparas cornparadas con madres
multiparas durante el puerperica.

HIPOTESIS

Existen diferencias estadisticamente significativas entre {as medias de
trabajo negativo en madres primiparas comparadas con madres multi-
paras durante el puerperio.

No existan diferencias estadisticamente significativas entre las medias
de trabajo negativo en madres primiparas comparadas con madras
muyitiparas durante el puerperio.



‘A, Variable independiente: Condicidn de la mujer como primipara
Condicién de la mujer comoe multipara

8. Variable Dependienta: Autoestima

4.6.1 Definiciones Capcaptuales

Primfpara: Que ha paridc por primera vez
Multipara: Qe ha parido dos o mas veces
Autoestima: La apioestima es una actitud favorable o deafavorable que el

individuo tiena hacia s mismo. { Caocparsmith, 1967 )

4.6.2 QDefiniciones Operacionales
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Primipara: Mujer que ha parido por primeravez
Mult(pafa: Mujer qua ha parido dos o mas vecas
Autoestima: Actitudes positivas y negativas hacia las diferentes preguntas

de las nueve subescalas de la Escala de Autoestima.
{ Vite San Pedro, 1886 )

Se trabajo con una muestra no prababilistica intencional por cuota.

no probabilistica porque no todas las mujeres tuvieron la oportunidad de
participar en el estudio, intencional porque se empled un criterio y un
estuarzo delirado por obtener las muestras representativas, por cuota porque
sa utilizaron datos aspecificos de la poblacion (sexo, estado civil. etc) para
seleccionar la muestra de miembros representativas, ademas incidental
porque era opcional que contestaran a la Escala. { Kerlinger, 1885)

Sa selaccionaron 50 mujeres primiparas y 50 mujeres multfparas que fueran
atendidas de su parto o cesarea en el Hospital Regional * Adolfo Lépez
Mataos ¥ de la Ciudad da México.

Cabe sefialar que debido al instrumento que se utilizd en la medicidn de
autoestima se selaccionaron mujeres casadas.
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a) Mujeres que durante ai trabajo de parto narmal o cesérea no presentaron

complicaciones fisicas significativas.

b} Mujeres cuyos hijos recién nacidos se encontrasen an dptimas condiclo -
. -nas de salud,

¢} Mujeres qua iban a sar dadas de alta de! haspitai junto con su hijo recién
nacido.

Las distribuciones de las edades por grupo se presenta en la siguienta table:

GRUPO
© EDAD PRIMIPARAS HMULTIPARAS

15- 19 a7 % 0o 0%
20-24 17 17% 07 %

25-23 20 20% 20 20%

30-34 05 5% 13 13%

35-39 n 1% 10 10%
TOTAL 50 0% 50 50%

MEDIA X= 2424 X= 29.42
DESVIACION ESTANDAR S= 4,95 ) 8= 485
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Con respects al namero de hijoskde fa’ madras multiparas, incluyenda al que

- pariaron o tuvieron por medio quirGrgico. se distribuyeron da la siguiente
. manera. :

GRUPO DE MADRES MULTIPARAS
No. de hijos Frecuencia Parcentaje
2 28 28%
3 15 15%
4 05 . 5%
5 G2 2%

La distribucidn de las edades de los hijos por orden de nacimiento se

pr Ma on la siguiente tabla (no se incluye al hijo recién nacido}

ORDEN DE NACIMIENTO.
EDAD 1 2 '3 4

1-5 24 11 04 Q2 -
6-10 15 05 03 [¢]
11-18 08 [+1:] o] Q
16-20 03 0 s} [}
TOTAL 50 22 07 o2
X 712 6.86 5.14 35

] 4.41 445 | 285 212




Distribucién por Qeupacion:

PRIMIPARAS MULTIPARAS
TRABAJADORAS a1 32
AMAS DE CASA 19 18
Total 80 50
Distribucion de la Escolaridad:
PRIMIPARAS MULTIPARAS
PROFESIONAL 17 14
PREFPARATORIA 22 18
SECUNDARIA 08 14
PRIMARIA Q2 04
Yotal 50 50
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Promedio de Aflos de Matrimonio

Primiparas X= 22

Multiparas X= 82

4.8 INSTRUMENTO

Se utilizd una Escala Tips Likert construlda por Vite San Pedro {1986),
elaborada a pariir de 227 afirmaciones con cinco categorfas de respuesta que
muestran actitudes, creencias, sentimlenios y tendencias al compontamiento
con raspecto a la autoestima.

Fundamentada en el concepto de autnaestima que d rolié Coopersmith
{1887) y en {a Teorfa de Laing (1973}, con base on el cual, se puede afirmar
que la autoestima no sdlo reside en las actitudes positivas y negativas hacia
uny mismo. sine también en mi parspectiva del valer que los otras tienen de
mil, es dacir, como yo creo qua los otros me valaran.

fara efectas de pilotac se administrd a 20 parsanas, se establecid ia
correlacién ftem vs, Test para conocer el grado de discriminacién de las
afirmaciones y se abtuvo por maedio del Alfa de Cronbach la consistencia
interna de cada subescala. Los grupos de subescalas se sometieron a un
analisis factorial con iteraccion y rotacién oblicua. (Vite, 1886). Ver Anexo B

{pag. 150)
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La Escala estA integrada por doce subescafas, p&a la presente investigacién
las subescalas pertinantas fueron nueve con 81 preguntas. Ver Anexo A (pég.
147) ‘

FACTOR

Grupo " 1 " Antecadentes familiares de la autoestima
Autoestima y dependencia soclal de {a autoastima
Autoconcepto nagativo

Grupo " 2 " Autoestima negativa como asposa

Avtvestima como ama de casa
Autoastima positiva como esposa
Dependencia soclal de la autoestima como ame de casa

Grupo " 3 " Trabajo positiva
Trabajo negativo
4.9 PROCEDIMIENTO

El proyecto de la presente investigacidn se presentd ante el Responsable del
Servicio de Psiquiatria en e} Hospitat Regional * Adoifo Lépez Mateos ", quien
después de revisario y aceptario remitié la peticién al Coordinador del
Serviclo de Gineco-Obstetricla en el area de hospitalizacion del mismo
Hospital, e! médico coordinador de dicho serviclo revisd el proyecto y
después de realizar algunas preguntas sobre ol mismo permitié el acceso al
piso de hospitalizacidn donda se atienden y recuperan las parturiantas,

s
4
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Durante tres mases aproximadamente se realizé la aplicacién de la Escala de
Autoestima, a partir de las once de la mafiana después de que los médicos
ancargad hubi realizados la revisiébn matutina e indicar cudles
pacientes ya eran dadas de alta.

Para lievar a cabo la aplicacidén del instrumento se acudi6 al lugar del sujeto
(cama de recuperacién), proporcionandole lzs sigulentes instrucciones:

" Se asta realizando una investigacién sobre aspectos de la persanalidad,
y se les solicita su colaboracién para responder a un cuestionario. .
La informacién que brinde es absolutamente confidencial y es andnimo.
Gracias por su colaberacion,



4.10  RESULTADOS

Para ol andlisis Inforencial de los datos se aplics Andlisls de Varianza Simple (a travée del
programa sstadisiico ANOVA), con la finalidad de probar o rechy tas hipétesl: plonton-
das enlair tigasion, los fiadoe s® presentan a oontinuasion:

1- SUBESCALA DE ANTECEDENTES FAMIUARES DE LA AUTOESTIMA.




‘ 2. ‘SUBESCALA DE AUTOESTIMA Y DEPENDENCIA SOCIAL DE LA AUTOESTIMA.
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3 QUQESCAM DE AUTOCONCEPTO NEGATVG
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6.~ = SUBESCALA DE AUTOESTIMA POSITIVA COMO ESPOSA
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- SUBESCALA DE DEPENDENCIA SOCIAL DE LA AUTCESTIMA COMO AMA DE CASA
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£

‘8- - SUBESCALA DE TRABAJO POSTTIVO
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HIPOTESIS 1

Se acepta |a hipStesis alterna con F = 10,62 con un nivel da significancia’
- estadistica del 0.01, @s decir un arrar en cian, que indica que:

Hi : Existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de
Antecedentes Familiares de (a2 Autoestima en madres primiparas comparadas
con madres multiparas durante el puerperio.

HIPOTESIS 2

Se rechaza la hipbtesis alterna con F = 2.54 con un nivel de error de 0.10.
seffaiando qua no hay diferenclas estadisticamente significativas, se acepta la
hipbtasis nula:

Ho : No existen diferencias astadisticamenta significativas entre las medias
de Autoestima y Dependencia social de ia Autoestima en madres primfparas
comparadas con madres multiparas durante al puarperio.

HIPOTESIS 3

Se rechaza la hipétesis alterna con F = 2.28, con un nivel de 0,10, es decir
diez errores en cien, indicando que no existen diferencias astadlsﬂcamante
significativas, por lo Gus se@ acupta fa hipétesis nula:

Ho : No existen diferancias astadisticamente significativas entra las mediag
de Autoconcepto Negativo en madres primtparas comparadas con madras
multiparas durante &l puarpena



HIPOTESIS 4

Se acepta la hipbtesls aiterna coh una F = 8.49 y un nivel de slgnmuﬁ\nclq :
" estadistica de 0.01 es decir, un‘error en clen y se rechaza la hip&tesis nula :

Hi Existeﬁ diferencias estadlsticamente significativas entre las madias de
Autoestima Nagativa como Esposa an madres primfparas comparadas con
madres muitiparas durante el puerperio, :

HIPOTESIS §

Se rechaza la hipétesis alterna con una F = 0.36, seffalando que no hay
difarancias significativas por lo que se acepta [a hipétesis nula que indica:

Ho : No existen diferencias estadisticamente asignificativas sntre las medics
de Autoestima como Ama de Casa &n madres primiparas comparadas con
madres multiparas durante el pusrperio.

HIPOTESIS 6

Se rechaza la hipbtesis alterna con un nivel estadistico de 0.06 casi
significative y F = 3.90, se acapta la hipétesis nula que sefiala: :

Ho : No existen diferencias astadisticamente significativas entre las medias
de Autcestima Positiva como Esposa en madres prlmlparas comparadas con
madres mulitiparas durante el puarperio. i




- HIPOTESIS 7

"Se rechaza la hipétesis alterna y se aoepta la hlpétesns nula con una F 3 73
y con un nivel del 0.10. que no es esfadisticamente s¢gnmcativa

Ho':. No existen diferencias estadisticamante significativas entre las medias
de Dependencia Social de la Autoestima como Ama de Casa en madres
primiparas comparadas con madras multiparas durante el puarperio.

HIPOTESIS 8

Se acepia la hipdtesis alterna con un nivel de significancia estadistica de 0.05
_ycon una F = 463, y se rachaza la hipdtesis nula, indicando que si existe
digparidad antre {as medias de los grupos.

Hi : Existen diferancias estadisticamente significativas entre fas medias dae
Trabajo Positivo en madres primiparas comparadas con madres multiparas
durante al puarperio.

HIPGTESIS 9

Se rechaza la hipdtesis alterna. los datos arrojaron una F = 0.31, por Io que al
no ser calculable por ser menor a 1, ae acepta la hlpétesis nula:

Ho': No existen difsrencias estadisticamaente significativas entre las medias
de Trabajo Negativo entre madres primiparas comparadas con madres
multiparas durante el puerperio.
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DISCUSION

Desde el punto de vista estadistico, las diferancias significativas encontradas
fueron en las subescalas de :

' 1. Antecedentes Familiares de la Autoestima. eon un nivel de slgnlﬂcancla
de 0.01.

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

3. Trabajo Posltivo, con un nivel de significancia de 0.05.

En la subsscala do Antecedentas Familiares de la Autcestima (0.01) se
anconird que ia percepcién da las madres primiparas en cuanto a fa
valoracidn que de ellas tienen sus padres es mis favorable que de les
macdres multiparas.

La autoestima surge y queda determinada por la confianza, fe y aceptaciéon
que el infanta y &l adolescente isnga de sl mismo, sentimisntos que quedan
determinados porla contianza, aceptacion. afecto y amor que la den y perciba
de los miambros da su familia, principalmente de sua padres, asi que al
papel de los pregenitores an la autcestima de lcs individuos es un elemaento
muy importante,

Durante el embarazo, de los procesos psicolégicos que se llavan a cabo se
encuentra ia autovaloraci6n de ia mujer en relacién con su madre, que se
refiere a la impresién que tiene de ser amada y querida por eila. ya que la .
mujer que espera un hijo recurre a fa imagen de madre que tiene como punto
do refersncia para enfrentar ia maternidad.
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" Durante el puaerperio, la mujer solicita y demanda carifio de sus familiares
tanto o mas como lo ha hecesitado -durante todo el perlodo de su embarazo.
Este es un perinodo de gran labilidad emacional. donde se requiere de
sentirse apoyada y amada. el sentimiento de que en {a familia de origen
existe ol soporte y el afecto que se solicita para enfrentar la maternidad, da
como resultado que la puérpera atraviese por esta etapa de crisis fisica y
amocional de una forma mas favorable.

La primipara demostrd tener mayor confianza y aceptacion por pare de sus
padres. an comparacién con las madres multiparas, la percepcion de que en
e} nicleo tamiliar de origen se es amado ayuda a que ahora como nueva
madre,. tenga también la capacidad de dar el amor de madre como siento que
recibe de sus padres.

a mujer que enfrenta la matemidad por primera vez, necesita apegarse a los
modelcs de padres que tiene para sabsr corno compartarse y relacionarse
<on su hijo. necesita ol medelo de madre vy el da familia.

En comparacidn con las primfparas, las madres multiparas indicaron una
mener aceptacion como hijay y una faita de afecto por parte de suys padres,
como se ha seialado, con {a maternidad se abre un nuevo mundo para la
mujer. la imagen de los padres sufre modificaciones y se perciben de forma
dilarenta, o que sefiala quae la multipara no necesita apegarse a su famitia de
origen para enfrentar la maternidad y/© ho encuentra el apeyo y el afecto
deseado.

La autoestima como hija encuentra las diferencias significativas en las
primiparas y en las multiparas a partir de que en unas se hecesita la imagen
de padres para serlo también, adomis del apoyo para enfrentar una etapa da
crisis mientras que las muitfparas no necesitan €sos modelas pa\ernales
puesto que s una situacién no desconocida.
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La subascala de Autoestima Negativa como Esposa (0.01) que invesiiga los
sentimientos y opiniones que tlens la mujar sobse sf misma an dicho rol y las
opiniones del esposo, sefiald diferencias significativas, indicando falta o
pérdida de afecto entre la pareja de una madre multipara en refacién con el
€30S0,

E£st0 85 muy Importante en cuanto al evento dal ambarazo. parto y puerperio.
es decir, no s6lo la mujer sufre ramendos cambios corporales. sino que
ademas se ve afectuda emacionalmants por lo que significa ser madre de
nuevo, sino que ademas el percibir faita de amor por pantas de la pareja.
pueda significar que la maternidad no seré vivenciada como un sucesc
hermoso sino come alge que en lugar de pruporcionarie sentimiantos
favorablas le esta restandn valfa.

Lo que Indica que al pasa del tlempo las relaciones conyugalas se van
modificando y sufriendo cambios importantes, en este caso, se Indica que
son en sentido desfavorable, lo qus supone que las ralaciones familiares se
han detariorado.

En la multipara, el nacirianta da otro hijo tiene un signicado difarente, para la
pareja quizd, la alegria de ser padies quedd an el nacimiento del primer hijo
mientras que la nueva maternidad y paternidad representa mayores
necesidades y responsabilidades. '

En el casc de una madra primipara el acontecimiento del nacimiento del
primer hijo es muy diferente, ya que esté demostrando que a pasar de jos
“miedcs y temares con ia adquisicidn de fa matecrnidad, significard la unién de
la pareja y la espara de formar una familia feliz.

La madre primipara experimanta ¢l sentimiento de que ha cumplido con su
rol femenina soclaimente asignado, "ser madra”, éste evento ia da una nueva
categoria y un lugar diferente dentro de su esfara soclal y familiar.
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. Las difarencias significativas ancontradas en el area Trabajo Positive (0.08)
ponen de manifiesto que las madres muliiparas viven el problema de la doble
jornada de trabajo, son mujeres que sufren la carga del trabajo domaéstico -
junto con las exigencias de la labor asalariada.

Al no encontrarse diferencias en el drea de Trabajo Negativo (Por ser el
valor de F menor a 1 no fua calculable), indica que |2 multipara no se siente
totaimente devaluada en su trabajo, que si bien es un medio de ayuda
econdmica para su hogar, ¥ una forma de evitarse la monotonfa de las
fabores domésticas rutinarias que Ia mantienen en mediocridad 'y
aburrimiento, no esta tepresentando un medio para que la mujer desarrolie
todas sus capacidades y habilidades.

La multipara enfrenta sl problema de tener que desempaiiar distintos roles, &l
de madre, ama de casa, esposa y trabajadora, motivo por ef cual llega a
sentirse agobiada, e} factor tiempo y esfuerzo es un elamento impartante, la
primipara no enfrenta tal situacién. es esposa. ama de casa, trabajadora. pero
_a penas es madre, por lo que la obligacién de criar y cuidar a los hijos bajo
4stas condiciones todavia no la ha experimentado, por lo que puede
concentrarse y dedicarse a dasempafiar sus taroas labaorales y enriquecerse
en elflas.

Las mujeres que enfrentan este problema de ia doble jornada de trabajo

siendo madres, o sufren tanto con. desgaste fisico como emaocional, el

esfuerzo que realizan repercute tanto en su salud fisica como mental, la

autoesiima &n la drea laboral se ve afactada, siendo que pudiera sar o] madio
en el que la mujer demuestre que tiene talento y aptitudes para realizar

fabores que no son domésticas y ser tan eficianta como cualquiara.
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Derivado del andlisis estadistico, se encontraron diferencies que si bien, no
son significativas &l 0.01 y C.05, aportan algunos datos gue pueden abordarse
mas ampliamente en otras investigaciones, ya que las difarenclas sefislan
autoestima mas favorable de las mujeres primiparas en relacién a las mujeres
‘muitfparas en las subescalas de: '

A) " Autvestima y Dependancia Social de la Autoestima ", (0.10) que indica
qué tanto un individuo depende de la opinién de jos demés para valorarse a
sf mismo. es decir. la idea de {0 que las otras personas piansen de &l le
“afecta en la parcepcion de sf mismo,

La mujer primfpara manifestd mayor depandencia social de la autosstima, es
decir, a diferencia da la mujer muitipara es quian més eaté al pendiante de la
opinién de los demas hacia ella; esto puede sugerir doe aspecios, debido a
que se ancuantra en una situacién nueva, nacesita més de sentirse apoyada
para poder enfrentar su condicién de nueva madre, por otro lado, la primipara
indica que se parcibe valorada por loz deméa lo que as una fuante importante
de autoastima, ya que sostione el sentimiento de pertencia a un grupo social,

Mientras que, para la madre muitipara la idea de 1o que piensan (os damés
de ella no io afacta en al valor que se da a & misma, sin embargo, pesa a que
su auteestima no depende de la opinidn de ia gente que o rodea, ol sentir
que los damas nos perciben favorablemente hrinda seguridad y s& mantiene
una imagen positiva de 3] mismo,

B) " Autoconcepto Negative”, (0.10) que hace referancia a cualidades y
defectos parscnailes y la saguridad de enfrantarios ante otras parscnas

En este aspecto. las muliiparas se han dejedo absorber por su papal de
madresposas, tdrmino que menciona Lagarde (1880), y han perdido la visidn
de las capacidades que pcsean y ias hatilidades que puaden desarrollar en
el ambito piblico. le que significa que ¢! rol materno marca diferenclias en
cuanto a la autoestima de una primipara y una multipara, es dacir, ef sar
madre, trae consigo responsabllidades y obligaciones que reparcuten en la
imagen que una mujer tiene de si misma.
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El papel de madre se convierte en un elemento importante en cuanto a la
" valoracion de si misma. la sociedad le exige a la mujer cumplir, como parte
de su feminidad, con la maternidad y por supuesto con todo lo que impilica,
ser ama de casa y esposa. que si blen puede ser muy satisfactoria, también -
pueden llegar a ser lo que Lagards (1990; denomina cautivarios, porque la
sociedad le seguird demandando més sl ser-para-otros, y como se observa
pueden liegar a sentirse desvalarizadas, por considerar gue no cumplen con
las expectativas de su medio ambienta. y no sdlo en dichos roles, sino
también en cuanto a sl misma como mujer.

C) " Dependencia Social de la Autoestima como Ama dea Casa ", (0.10) que
indica sentimientos positivos y negativos hacia Jas labores del hogar y fas
opiniones que tienen los demés al respecto.

La sociadad en que vivimos y los grupos donda nos desempefiamos llegan a
doterminar ideas y conceptos de lo que significa ser una "buena ama de
-casa®, a partir de los cuales las mujeres se evalGan y se dan un valor., En
nuectra sociedad todavia existen clertas creencias en cuanto al papel de la
mujer a! llagar al matrimonio. antre ellas, que debe de contar o esforzarse por
tener ciertas cualidodes como la aptitud para desempeiiarse bien an su
hogar.

La forma en que una mujer crae que debe desenvoivarse como ama de casa
surge primeramente de la educacién dada por la madre, las actitudes del
padre y las opiniones de la familia en cuanto al papel de ias mujeras en e!
hogar.

Con el paso del tiempo v al convarnirse en madre cada mujer al percibir su
lebor diarla gsa califica a s misma en relecidn a si logra 1o que se espera y
desea de ella. La madre primfpara al no experimentar dia con dfa los
compromisos que se adquieren al taner hijos y ias exigencias de la jabor
doméstica. quiza esté dispuesta a atender [0 que los demas dicen que es o
correcto para que ella lo haga y sianta que esta llevando bien su hogar y que
©s una “buena ama de casa”, y puedo centrar mas su atancién a cémo dicen
que se hacan las cosas y tratar de cumplir con las demandas del madio.
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Por otra panrte, las madres multiparas a diferencia de las primiparas, tal vez
cantren més su atencién en cémo han organizado e integrado su hogar, de
acuerdo a su propio estilo de vida, aungue esté consciente de no poder
cumplir con lo que la socledad le sefiala.

Sin embargo. es importante sefialar que aunque las mujeres multiparas
dependen méas de la opinién de ia gente, y su autcestima como ama de casa
se ve afectada por ello, no se encontraron diferencias en cuanto a la
Autoestima como Ama de Casa. Y se considera que la madre primipara con
menar tiempo de matrimonio. manaor tlempo de relacién con su pareja y con
un hijo racidn nacido, se encusntra totalmente dispuestia a asforzarse por su
hogar, tratando de realizar las labores domésticas necesarias para que su
hogar funcione favorablemente,

Las madres muitiparas manifiestan que su trabajo doméstico es una labor que
les hace sentlr bien y que se sienten satisfechas con eilas mismas. sin
embargo. ante las ideas de Io que los demés plansan de gllas su actitud es
negativa y desfavorable.

D) " Autoestima Positiva corno Esposa . sefala sentimientos s ideas sobre el
rol de esposa y las opiniones del ssposc sobre ella y, se encontraron
difarenclas casi estadisticamante significativas (0.06), con lo que s corrobora
que la menor autoestima encontrada en el presents estudic se relaciona con
la parcapcidn dae la mujer como esposa.

Esto es un elemento muy importante a considerar, de acuerdo a que el
puerperio es una etapa de crisis por los cambios fisicos que se sufren
aunado al descontrol emocional Que se experimenta, ya que la mujer oscila
entre la alegria y Ia tristeza, @l llanto y las risas, por lo qua la demanda de
apoyo y carifio es basicamente hacia el esposo, y se puede suponer que la
mujar cre@ no encontrar |o que necesita an su marido,

La autoestima negative. como esposa por parte de la multipara puede explicar
ol porque sa ha dejade absorber por el rol maternc, el trabajo doméstico y no
ha podido encontrar en la labor remunerada una fuente de desarrclio
personal, se encusntra que la dinamica familiar va cambiando y suirisnso
crisis y modificaciones, que afectan la autoestima de sus miembros.
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* Durante el embarazo la perspémiva da la maternidad proveca que ta mujer

lleve a cabo un trabajo psicolégico muy importante, asf como los cambios - -

fisicos cobran relevancia, las emociones al respecio también afectan
directamante la salud fisica y mental de la mujer.

En el pericdo de la preiiez, la fragilidad emocicnal de la mujer da lugar a que
fos sentimientos y pensamientos se expresen oon mayor intensidad y
sensibilidad, e! estar encinta pravoca que ia futura madre se centre mas an si
misma como persona que en cualquier otro momento,

f.os cambios fisicos producidos por la gravidez dan lugar a que la mujer
presanie una actitud introvertida, todo su interés se ubica en ella misma ya
que atraviesa par un proceso significativo que le afecta do forma personal y
social.

Como ge explicd anteriormants en la mujer embarazada operan sentimientos
inconscientes en lo referente a la identificacién con su madre y regresiones a
etapas de su infancia, que se intansifican en la labor de parto y el
alumbramiento, el rendimiento de {a mujer en este sentido no sélo es fisico
sino también psiquico y en gran proporcion.

El periado postparto se caracteriza por la depresion, que se explica tanto por
lo cambios anatémicos y hormonales sufridos que ocasionan cansancio fisico
y amocional como por el impacto del inicio de una vida totalmente diteranta y
que si bien la mujer ha experimentade una de las satisfacclones mas
impartantes de su vida, en otro sentido representa una gran responsabllidad
el cuidado de la vida de un nuevo ser.
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‘El puerpario representa al punta cuiminante en que la madre se enfrenta con
nueva situacidn; la idea de la maternnidad la trakbaj®d durante el petiodo de
gestacidn, mas shora, se enfrenta a eila rdpidamente. la impresién de su
nueva condicién genera mas consideraciones acerca de su papel como
mujer y sus parspectivas sobre ser madre o serlo de huevo.

En este sentido, se consideré que el puerperio es una etapa de labilidad
emocicnal valiosa para estudiar las actitudaes favorables y desfavorables que
la mujer tiene hacia si misma.

La candicién emocional de la puérpsra significa que es més sensible ante (o
que es y lo qua le sucede, ya que es el rasultado de las evaluaciones
_realizadas durante toado el astado de gestacién.

El ser madre represanta desde el punto de vista pslcolégico una situacidn
compleja, la mujer enfrenta que la maternidad estis rodeada de muchos
significados. y no o ha aprerdido hasta ahora. son conceptos que se han
adquirido a lo large de teda su vida a través de la aducacién familiar e
institucional, como do las prescripciones sociales astablecidas en nueatra
cultura, sin embargo, ahora tlene que enfrantarse a una situacién para la cual
la sociedad en que vivimos le demandard ciertas conductas y actitudes, y
deade luego. esta influencia le atectaré.

La adquisicién de un rol represenia para un individuo dasampeiiarse dentro
de la socledad y su nicieo famliiar de una forma determinada que le afectars
directamente en su bienestar psicolégico. .

Con la adquisicion dael ral maternal o la afirmacién del mismo {can el

nacimiento de otro hijo) se censidera que la mujer al centrar su interés en sf

misma se evaliie y valore ante si misma. emitiendo emociones relevantes en

cuanto a otros roles que desempefia en nuestra sociedad y en su nacleo

familiar. Los santimiantos que emite hacia si misma hacen que la autoestima
. $@ convierta en una variable digna de considerarse,
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La autoestima repr ta una idad bdsica en todo ser humano, amarse
a sl mismo da lugar a que las personas puedan desarrollar sus capacidades,
obtenar logros y ubtaner falicidad, a través. de sentirse satisfecho con lo que
uno es y lo que uno hace.

Asi, que la mujer se desenvuelva en distintos roles significa que para cada
uno de ellos existen apreciaciones personales, cuanto mas cuando se ha
adquirido otro, en ef caso de la madre primipara. o se afirma al mismo, como
el rol materno de la multipara.

Sa considera qua a través de la Escala de Autoestima (Vite, 198€), se logrd
ubtenear la evaluacién psrsonal de cada mujer an cuanio a sf misma y como
se percibe en su raedic social ¥ familiar, en el periodo del puerperio cuando
an la mujer por su situacidn, operan en ella procesos psicolagicos de
evaluacién y valoracién de si misma.

A partir del evento de la maternidad se logré conocer la situacién de la mujer
en diferentes aspectos. concluyendo que la madre primipara posee una
mejor percepcidn de las actitudes de sus padres hacia ella, es decir, que se
sienta amada por ellos. lo que puada representar que el apayo psicoidgico
de la familia de origen hacia ta primipara es mas favorable en comparacién
con el poco afecto que reporta percibir de los padres |a madre multipara,
sefalandc que se siente mas devaluada como hija.

Las diferencias encontradas en cuanto a! rol de esposas pone de manifiesto
que las relaciones conyugales de las multiparas no son muy favorables en
comparacion con las madres primiparas, lo que puede representar que en el
periodo del puerperio en el que la mujer necesita sentirse apoyada y amada,
la muttipara no encontrd el carifio de la pareja, lo que hace suponer que las
telaciones familiares no son las ideales para alguien que atraviesa por un
periodo de gran labilidad emocional y hasta de depresién.
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Por atra parts. el trabajo remunerado representa una labor en la cual la mujer
puede desempefiarse independientementa de sus labores doméstices, ia
primipara repofta que desarrolla sus capacidades y habllidades y qus el
‘trabajo que realiza es una fuente impontante de autoestima, sin ambargo, la
multipara, aunque no presenta sentimientos negativos en cuanto & su trabajo,
tampoco posee una imagen favorable de si misma en una labor no
doméstica, por lo que suglere que trabaja para obtenar &l sustento
econdmico, mas que coma unh medio de realizacién y dosarrollo personal,

En términos ganerales la madre muitipara manifiesta manor autoestima en los
roles de hija, esposa y trabajadora en comparacién con la madre primipara,
manifastando ambos grupos de mujeres que su autoestima como ama de
casa es favorable, lo que hate suponer que ia mujer multipara ha centrado
mas sus esfusrzos en la labor domaéstica y en ser madre, limitando sus
capacidades y potencialidades para desarrollarse en otras &roas fuentes de
autoestima, donde puede obtener mayor gratificacién personal, a dilerencia
de la mujer primipara que reporta que experimeanta el inicio de la maternidad
como un suceso que le asta proporcionando mayor autcestima como mujer.
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. LIMITACIONES

Las limitaciones encontradas para la realizacién de la presente investigacién
son en cuanto a las fuentas documentales, existan pocas investigaclones que
hayan abordado el tema de Autcestima en el Puerperio,

Los estudios en el periodo postparto centran més la atencién en ia interaccion
madre-hijo. conflictos an la etapa de la lactancia y la depresién posiparto. sin
embargo, ésta Oltima no considera més aspectos psnccléglcos en cuanto a la
condicién de la mujer después de tener un hijo.

En el presenta estudio no se considerd la diferencia entre parto normal y
caesérea entre mujeres tanto multiparas como primiparas, lo que hubiera
sugerido datos relevantes en cuantoc a la autoestima en el puerperio. por la
relacidon de la condicién fisica y los aspectos psicoldgicos de la mujer.

Por otra parte, ios resultados obtenidos son de una muestra con un njvel
socioecandmico que puede considerarse madio tendiente a nivei bajo, por lo
que las caracteristicas descritas en estas mujeres se limitan a personas de
este estrato social.

Da las caractaristicas de la muestra se cuenta que asta investigacidn se limitdé
a deseribir 1a situacién de mujores casadas en tanto que la autocestima de la
madrae soltera no queds inclufda en ésta descrigcicn.



Se sogiere que en proximas investigaciones con madres durante el
puerperio. se consideren las adaptaciones psicoldgicas del padre y los -

camblos en la estructura famillar con la llegada de un nuavo miembro y como
los afecta, y medifica la dindmics Jamiliar. .

En cuante al estudio de la autoestima y del auteconcepts pueden realizarse

ostudios enfocados a las caracteristicas de parsonallidad, como el pertil
psicolégico asi como la percepcién de {a lmagen corporal en la mnternldnd
duranta «f psriodo dal puerperio.
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CUESTIONARIO e

El presente cuastionario tiene !a finalidad de conocer la opinidn de la mujer en cuanto a s

.misma." : ) . B
A continuaclén aparacen una gerie de afirmaciones. Exprase su prople opinién parsonal,

- aunque usted plense que otras personas pusdan estar o no estar de acusrdo con fo que usted
. plansa lo importante son sus opiniones perscnalas,

- Le agradecemos su colaboraclén al responder sinceramante, la Informacién qua fos brinde es
absolutamente confidencial.

EDAD ESTARO CIVIL.
QCUPACION No. DE HIJOS EDARES

ESCOLARIDAD AROS VIVIENDO CON 5U PAREJA

INSTRUCCIONES

A continuaclién aparecen una serle de afimaciones, anota el nimero de la apclén que
considere mas adecuada para usted, an la linga de la lzquierda de cade sfirmecicn.

1. TOTALMENTE EN DESACUERDO

2. EN DESACUERDO

3. Ni EN ACUERDO NI EN DESACUERDO
4. DE ACUERDO

5. TOTALMENTE DE ACUERDO

Creo que mis padres moatraban poco respelo a mis opiniones
Creo que Yo era muy importante para mis padres
Sabla que podla recibir toda {a ayuda de mis padres
Mis padres valoraban mis cualidades
Mis padras tomaban an cusnta mis oplivonas
Mis padres eran personas imuy ocupadas y tenfan poco interés en ml
Cast slemipre mis padres respstaban mis decisiones
Cast nunca racibl aywda de mis padres
Frecuentamente mis padres demostraban gusto por o que hacla
. A mis padres les gustaba pasar et tiempo conmigo
. Dificlimento lcgraba una alabenza por perte de mis padres
. Cuando era nifia mis padras me alababan los dxitoe que lograba
. Las demostracionss de amor y carifio an mi famiiia eran frecuentes
. Crao qua mis padres estaban orgullosos de mi

ad ke eh
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1. TOTALMENTE EN DESACUERDO

2. EN DESACUERDO

3. NI ENACUERDO NI EN DESACUERDO
4. DE ACUERDO

5. TOTALMENTE DE ACUERDO -

. Creo que doy una buena impresion
. Los demés plenaan que tengo muchas cualidades
. Creo qua [a gente piensa bien de ml
. Mae slento contenta como soy
. Creo que soy una persona preparada
. Loz demas tienen un buen concepto de mi persona
. Pienso que tengo muchas cualidades
. Mo considero una mujer inteligente
. Cuando estoy en un grupo ysuaimente no hablo mucho por miedo a deck algo
inconveniente .
. Frecusntements soy asediada por sentimientos de inferioridad
, Me glerto mal conmige misma
. Slonto que tengo muchas limitaclonss
. Loa damés piensan que soy tonta
. e siento inferior como persona
. Soy poco importante para mi marido
. Me gusta atender a mi esposo
. Mi esposa no me acepta como soy
. Mo divierto mas sola que con r @8poss
. Los demas piensan que desationdo a mi esposo
. Crao quo mi esposo 53 slente feliz conmigo
. Muchas de mis cosas se las ocullo a mi e3posc para evitarme problemaa
. Me agrada platicer con mi esposo
. Ml 9sposo caci hunca me pregunta mi opinién sobre las vosas
. Platico poco con i espeso
. Creo que soy egolsia con mi esposo
. Mi marido trata ds complacerme
. Una satisfaccion de mi vida @3 ser ama de casa
. Me sianto improductiva siendo ama do casa
. Sinceramente me gustan mucho fas tabores del hogar
. Mo gusta emplear mi liempo en aprender cosas de fa casa
. Los demas piensan que por ser ama de casa tengo mis méritos
. Me disgusta ser ama de caga porque os un trabajo muy ingrato
. El ser ama de casa me proporciona gentimiantos positivos
. Ser ama de casa es un trabajo muy insatisfacterio
. Mg gusta ser ama de casa aunque @s un trabajo pesado
. Me gusta ser ama do casa porque sofo ahl puedo hacer el trabajo de la manera -
que a mif me gusta
. Ser ama de casa es una pérdida de tiempo

e o
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1.- TOTALMENTE EN DESACUERDO

2, EN DESACUERDO

3, NI EN ACUERDO NI EN DESACUERDO
4. DE ACUERDO

8. TOTALMENTE DE ACUERDO

.. Prefiero ser otra cosa que ama de casa

3. Soy muy valiosa para mi esposo

NaocDON
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. Creo que mi marido me quisre muche

. Mi esposo me hace sentir indispansabie

. Los demas dicen que ma llevo blen con mi esposo

. Creo que e doy seguridad a mi esposc

. Estimulo a mi 0sposo a supsrarse

. Me fagcina tener bonkta mi casa

., Creo qua los demas piensan que no funcionc como ama de cass
. Me disgusta arveglar mi casa

. Loos demé4s plensan qua ooy descuidada como ama de cna

. Muchoa valoran mi trabajo comv ama de casa

. Crso que plansan ity SOy Mmuy desorganizads

. Creb quo plensan que flevo muy bien mi casa

. Mis compafieros da trabajo toman en cuenta mis opiniones

. Sleo quo 3oy una persona valorada en ml trabajo

Soy importante en i trabejo

. Mitrabajo me permite peiver 2n practica muchos conocimiantos
. Mi trabajo me hace sentir muy bien

. Mitrabajo me hace santir importarte

. Me siento poco creativa en mi trabajo

Mo siento subestimada en mitrabajo

. Sl pudiera dejabs de trabajer

Pierdo mi tiermpo inGtimonte an mi trabajo

. Me sionto devaluada en mi trabajo

. Mitrebajo mo proporciona poce placer

., Me signto que me dasarrolio poco en mi trabgjo

. Mitrabajo es solaments un pasatiempo

. Mis compafieros plensan que mi trabajo contribuys poco &i logro de los objotivot
. Slento que contribuyo muy poco en mi trabajo



| TEsisSINPAGINACION |
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"A continuacién se brinda una descripcién de la Escala de Autcestima de
acuerdo & lo presentado por la autora (Vite San Pedro Siivia, 1986).

Tomando en cuenta que la autvestima esth canstitulda por varias fuentes las
subescalas utilizadas en ¢ste estudio se dofinen:

1.  Antacadantes Familiaros de la Autoestima.

Investiga la parcepcidn dal sujetc scbra ia valorzcidn qua de &l tenfan sus
padres,

2. Aumxﬁmnmladmadmmmw.

'Se rafiere a lidades. y defectos per \ segurided al enirentarse a
otros, opiniones de otras perscnas acerca del sujeto, dopendencla [
indapeandencia y sentimiantos genearales hacia sf miamo.

3. Augonstima.como Esposs.

investiga fos sentimientos y opinionas que fa persona tiene de sl misma en
ase rol y las opiniones del esposo y de otras personas.

4. Auteestima come Ama de Casa.

Indica sentimisntos y apiniones negativas y positivas hacia fas fabores del
hogar y las opiniones que tienen otras parsonas al respacto,
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. Investiga las opinionas y sentimientos que tiena la persona como traba]adara !

y las que le atribuye a sus compafieros de trabajo.

CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS

CONFIABILIDAD

Sa detarmind la confiabilidad interna por medio del Coelficienta Alfa ce
Cronbach, para cada conjunto de reactivos que formaban cada uno de los
_factores obtenidos por medio del andlisis factorial. Los coaeficlentas alfa y los
niveles de significancia asociados a cada uno de ellos se muastra  a-
continuvacion:

Primer Grupo:

Factor Cost. Alfa GL P. -
ANTECEDENTES FAMILIARES o
DE LA AUTOESTIMA 0.79 188 0.01
AUTOESZTIMA Y DEPENDENCIA .

SOCIAL DE LA AUTOESTIMA 0.49 ‘ 192 0.01.
AUTOCONCEPTO NEQATIVO 0.51 184 0.01

Este factor obtuvo coeficientes de consistencia interne a un nivel de 0.01
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- CONFIABILIDAD

- Segundo Grupa: .

Factor -

AUTOESTIMA NEGATIVA COMO
~ BSPOSA o

- AUTOESTIMA, COMO AMA DE GASA

AVTOESTIMA POSITIVA COMO
ESPOSA

DEPENDENCIA SOCIAL DH LA
AUTOESTIMA CCMO AMA DI CASA

Tercer Grupa:

Factar

TRABAJO POSITIVO

TRABAJO NEGATIVO

Coef. Alta
0,81

0.81

0.7%

-0.68

080

(¢35 ]

aL

188

188

183

194

23

0.01
0.01

0.0t

0.01

o

0.01--

Estos {actores obtuviaron coeficientas de consistancia interna a un nivel de

0.01

eALLA
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VALIDEZ

: La valldez de!l instrumento se defina por {a praporcién de ia totat en ca-
da subsscala. que queds axpil porlavarl ds jos t .
(Kertinger, 1876). A i varil de los txok ae lo llama en a taoria
factorisl, comunalidad (h2) v es el resuitado de sumar todas las cargas factoria-

" les sl dase al drado que cada tisno en los tactores nbhnldpc.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE LA AUTOESTIMA

Paso Cooﬁn;enh

Resactivos Faoctorial!  Faotorial
1. Craa qu§ mis padres mostraban . 04558 ~-0,008
pooo rezpato a mis opiriiones

2. Croo qus yo era muy importante 0.6789 ~-0.081
pada i padies

8. Sabis que podia recibir toda ia -0.7584 -0.123
ayuda de mis pedres

4. Mie padres valoreban mis ~0.7607 ~0.17
cuzlidades

‘5. Mis pad, ban en -0.7451 -0.184

mis opiniones

6. Miz padras eran parsonas muy -0.4548 -0.03
ooupadas ytenian pooo interés .
on mi

?. Casi simepre mis padres raspe- . ~0.5343 " 0.028
1aban mis deslsiches

8. Czal nunca recibl ayuda de mis -0.8779 0.017
padres ’

FALLA DE ORIGEN



0. Froousntoments mie padras
| demostaban gusio por lo que
hacia

10. A mio padres los gusiaba
- pasar ol iompo conmigo

11, Dificilmenta logreba una
alabanzs por parie de mis padraes

12. Cuando era nilia mis padras
me alababan los éxfloe que
lograba

13. Las demostrzsicnes do amor
y oarific on i tamliiia cran fra

. ouantes g

14. Croo que mis padros estaban
orguilosos s m!

" Peso.  Cuéftolents -
- Faotorial  Factoriat

-0.0634 -0.00%

07439 0128
-0.5078 0,01

-0.6884 -0.117
0.7242 0,147

-0.7678 -0.187

AUTOESTIMA Y DEPENDENCIA SOCIAL DE LA AUTOESTIMA

Raactivos
185, Creo que doy una buena
impresion

18. Los demas plen?an que
tango muchas cualidades

17. Creo que Ia gento pienss
blen do mi

Peso Coefivlenta
Faotorisl Favlorial

00763 -0.142
-0.5148 007

-0.780 -0.288
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" Peso ' Coeficients - - 188

" ResoiNos : " Factorisl  Factorial -
" 18, Me slenio contonta como soy 05266 -0.098 -
19, Crio quo soy una persona - -0.5487 ) -0.07
preperada ’ ) ‘
20. Los demis tenen un buen 076 - -D.228
conceplio de mi persona ' .
‘- 21. Plenso que tengo muchas -0.8852 -0.188
‘ouslidades . - .
22. Me considsro una mujer -0.6685 ~0.186
inteligento .

AUTOQCONCEPTO NEGATIVO

: Paso Coeficients
. Reavtives Faotnrial  Factorial

28. Cuando esioy sn un grupo . -0.8445 -0.082
usuaimenieo no habio muoho
. por miedo a dedir algo incsnventecte

2a. Fi ecy avodiad, -0.6502 -0.38
por ot de intsrioridad -
25. Ms eisnto mal conmigo misma ~0.6642 -0.217
29. Slento que tengo muchas <0.4497 -0.096
limitaciones

27. Los damés plansan que soy —0.4002 -0.111
fonia ’ .

28. Me siento inferior como . -0.5308 =0.148
porsona .
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~ AUTOESTIMA NEGATIVA COMO ESPOSA
= Reactivas »

29. Soy pooo importante para
.ol merido

30. Ma gusta alonder o ml sepaso

$1. Mi @2p0so nc Me acepta como aoy

82, Ma divierto mks solx que oon
‘it ssposo

339. Lot demés plensan que
desatiendn a mi ospaso

-34. oreo que mil esposo 3 slenle
{aite conmigo .

86, Muchas de mis ouzas se iav
ooculto a mi a3poro parn avitarme
problamas :

30, Ms agrada pletioar can

mi sapusa

97. Mi esp casl nunsa mse pr
mi opinlén sobre lns coras

39. Piattoo pooco oon mi esposo

89. Creo quo coy egoista con mi
s1pos0 :

40. Ml do trata de 1}

Pasc

Cooficiante

Factoris! | Faclorial

0,603

0.4848
0.4825

0.4835

0.54g4

0.4488

0.5425 .

0.6834

0.703

- D.6041

o.4811

0,185
0.051

-0.014

o.081 -

0.168 :
0.084
-0.031

. 0.143
o228

0.289

0.1

0.048




. AUTOESTIMA COMO AMA DE CASA

chctivo.
41. Una satistacoibn de mi
vida es ser ama de casa

42. Mo siantc improductiva
siando ama de casa

43.. Sinosramente me gustan
mucho las fabores del hogar

44. Me gusia smpisar mi tiempo
. ofy aprendat cosas de la ozsa

45. Los dem&e plansan qus por ser
ama de casa lango mis méritos

48, Ma dizgusia sor ama de casa
porque es un trebsjo muy Ingrato

47. €t sor ama de orsu Mo propor-
olovna santimisnics positivos

48. Enr ama do casa w3 un rabajo
ey Insetistactorio

49. Me gusts ser ama de casa
o5 U Fabaj "

o

80. Me gusiz ser ama da casa
porque sélo ahl pusdo haoer
«l frabajo de {a manora que a
mt me gusta

61, Sor ama de ogsa o3 una pérdida
de fiampd

$2. Prefiaro sar ofra coss qus
ama de casa

Peso
Factorial

0.7818
0.4270
0.6327
08454
06887
0.3372
0.6762
a.8815
0.6608

0.5294

0.9202

0.5128
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Cosftoiante
Faotorial

0319
0.018
0.162
(R
o118
-0.088

0.169

0.01?7

0.122

~0.031

0.033

187
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. AUTOESTIMA PQSITIVA COMO ESPOSA -

Reactivos
" 59 Soy muy valiosa para mi
etpaso .

'64. Creo que mi marido me quiers
mucho

£5. Mi esporo me hlm; sentir
Indispensable

66. Los demis dicen qus me llevo
blon con mi espceo

§7. Croo que {a doy seguridad
a mi esposo

£3. Estimulo & mi esposo a
supersree

59. Mo fascina tenor bonita
mi casa

186

Pago Coqﬂohrila
Factorlal - Fadlorial

04508 0.089
-0.4802 0.03

054 -0.133
-0.64.07 Q.188

07352 - 0.284

06008  -0.417
04297  -0.000

DEPENDENCIA SOCIAL DE LA AUTOESTIMA COMO AMA DE CASA

Reactivos

80, Creo que logs demis piensan
que no funclono como ama de casa

81. M3 Jlsgusta méqiar ml casa

62. Los demis plensan que soy
desouidada oomo ama de cass

Fesn Costivlente

Faclatial  Factorial
«0.6842 -0.128
~0.378 -0,031
-D.8348 -0.415
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. Razctivos

ea. [v; Iy wnl m' L—'l
como ama de casa

. 64. Crac qim piensan (juo soy -
muy desorganizada

65. Creo que plensan que llsvo
muy bisn mi casa -

TRABAJC POSITIVO
FHeactivos
8, Mis oom'pantms de trabajo

temsn an cuanta mis opiniones

67. Sianto qua say una parsona
valorada en mi rabajo

68, Soy imporanio en m! trabsjo

€0. Mi rabajo me permite poner

10.M1 frabajo me hace santir muy
blen

71, Mi trabajo me hace tentl?
imporiants

Po;zo

. Factorial

-0.2911

.7407

-0.8648

Peso
Faclotiat

0.3253

0.3550

0.3388

0.68243

0.9387

0.6689

‘Cosficlante

Esctorias . ..
.0.008
-0.226

0212

Coeficlonte
Frotoriat

-0.068
-0..01

-0.05 .

0.1
0.388

0.163
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| - TRABAIO NEGATIVO -
" Reactivés -
' 72. Mo slento pooo ofeativa

" en mi trabajo

73. Me siento subestimada
on ml trabajo

74. S) pudiers dejaba do Taba}

- 75. Plordo ml iempo inGtliments
on mi trabsjo

78. Mo slenta dovaluada en
.ml trabajo

77. Ml rabalo me proporoiona
poco placer

78. Mo sisnto que ma desarrclio
poov on mi trabajo

79, Ml trabajo es solaments un
passtiampo

80. Mis cempafierns plensan qua
mi rabeo contribuye pooo al
logro de loa objetivos

81. Siente qd. cantribuyo muy
pooc en mi rabajo

Peso

‘Faotorial
-0.6777

08018

-0.7209

-0.7209
-0.2847
-0.6116
-0.8002
-0.3076

-0.887

-0.5161

Cosficlente
Facloria) -

0.181
-0.093
o011
0.057
o018
-6.027
0,031 ’
0.052

0.018

0.045
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PARAS

AUTCESTIMA Y DEPENDENC Y. SOCEL BE TAAWTOE

b -

)

(-]

e

+ 118 G g deybosampionts
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