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Resumen

Investigacion descriptiva correlacional con el objetivo es determinar la incidencia y pre-
valencia de los trastornos en la sexualidad femenina de una muestra representativa de
estudiantes universitarias de Lima (n=287), asi como precisar la relacidn entre las expe-
riencias infantiles y los trastornos en la sexualidad. Para ello se elabord una Encuesta
Andnima, conteniendo 12 escalas sobre diversos aspectos de la sexualidad femenina.
Entre los principales resultados destacamos los siguientes: el andlisis de confiabilidad y
validez de la prueba son dptimos. Se encontrd una relacién significativa entre las expe-
riencias infantiles y los wrastornos en la sexualidad de las jovenes universitarias. Los
datos indican que ura buena relacidn con la madre se asocia de forma lineal y significa-
tiva con la importancia vital de la maternidad y en forma inversa con los indicadores de
sintomas neurdticos y los trastornos sexuales.

Palabras clave: Madre, mujeres, sexualidad femenina, experiencias infantiles, trastornos
y universitarias.

Abstract

The objecrives of the present study were to determine the incidence and prevalence of the
dysfunctions in the female sexuality of the representative sample of university students
Jrom Lim, as well as to specify the relationship between the infantile experiences and the
dysfunctions in the sexuality. An anonymous survey was elaborated for it, containing 12
scales on diverse aspects of the female sexuality.

Among the main results we emphasize the following ones: the analysis of dependability
and validity of the test are good. A significant relationship exists between the infantile
experiences and the dysfunctions in the sexuality of the university youths. The data indi-
cate thar a good relationship with the mother associates in a lineal and significant way
with the vital importance of the maternity and in inverse form with the indicators of neu-
rotic symproms and the sexual dysfunctions.

Key words: Mother, women, feminine sexuality, infantile experiences, dystunctions and
university students.
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INTRODUCCION

Las necesidades econémicas y profesionales actuales obligan que muchas
mujeres trabajen fuera del hogar. Para muchos investigadores del desarrollo esta
situacion es perjudicial porque disminuye los cuidados, proteccion y soporte afec-
tivo que necesita, para su adecuado desarrollo, el nifio (Ribble, 1943; Freud A.,
1965; Goldfarb, 1943; Spitz, 1945, 1946; Glueck, 1950; Ainsworth, 1966, 1972;
Bowlby, 1985, 1986; Bowlby, Robertson y Rosenbluth, 1952; Reymond Rivier,
1980; Benedek, 1959, 1959b, 1952%, 1959b: Winnicott, 1962, 1965: Porot, 1969:
Rutter, 1990, entre otros).

Asi, el modelo del mercado laboral actual presupone una sociedad sin familia
y sin matrimonio. Debido a las exigencias de este mercado. cada uno deberia ser
independiente, libre para asi asegurar su existencia econémica. Es asi que el suje-
to del mercado es, en tiltima consecuencia, el individuo soltero, no “entorpecido”
por relaciones amorosas, matrimoniales o familiares. La sociedad del mercado
vista de esta forma es, por consiguiente, también una sociedad sin nifios, a no ser
que los hijos crezcan con madres y padres solteros. (Beck y Beck-Gerseihm, 1996)

Si bien, debido a lo anteriormente dicho, la mujer contemporinea ha logrado
aumentar su participacion social y productiva, su participacién en el cuidado de
sus hijos ha disminuido. A decir de Marie Langer (1987, Pdg. 13) tal situacién
acarrea distintos trastornos en su sexualidad: “Antaiio la sociedad imponia a la
Imujer severas restricciones en el terreno sexual (tomando el 1érmino en el senticdo
mds estricto) y social, pero favorecia el desarrollo de sus actividades y funciones
maternales. Las consecuencias de estas restricciones Sueron la qmn- Jfrecuencia
de la histeria y otras manifestaciones psiconeurdticas en la mujé:: Sin embargo,
parece haber sufrido relativamente poco de trastornos psicosomdticos en sus fun-
ctones procreativas.” Y esto segiin la autora se orj gina porque: “La mujer actual
que se adapta totalmente a una sociedad tan antiinstintiva y anrimarwn‘al sufrivd,
de alguna manera, las consecuencias, siempre que no sepa integrar su /oqrr.) pro-
Jesional con su vida amorosa y de madre.” ( Langer, 1987; Pig. 23) |

Pero aunque esta influencia ambiental es importante, los trastornos que pade-
cen las mujeres pueden deberse a otro factor atin mas importante que no ha sido
objeto de andlisis empirico. Los investigadores de la sexualidad femenina encon-
traron un trasfondo psicolgico importante en la historia de las mujeres que pade-
cian trastornos en la menstruacion, la fertilidad, la gestacion, el parto, la lactancia
y el climaterio. La bibliografia existente documentd el hecho de que muchos de
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los trastornos ocurridos en la sexualidad de las mujeres (dismenorrea, amenorrea,
toxemia, hiperemésis gravidica, infertilidad, parto doloroso, frigidez, etc.) son
producto de una relacién hostil o fria con la madre durante la infancia (Langer,
1987, Deutsch, 1960; Meierhofer, 1975; Read, 1958; Heilbrun, 1968, 1965; 1962;
Lynn, 1962; Sears, 1965; Wright y Taska, 1966; Mussen y Rutherford, 1963; Weiss
y English, 1957; Drellich y Bieber, 1958; Després, 1937; Rheingold, 1964; Mann,
1959; Coppen, 1958; Barrucand, 1968; Benedek, 1959, 1959b, 1952 1959b,
entre otros).

En su mayoria, los estudios se realizaron bajo métodos retrospectivos en los
cuales se analizaba junto a las pacientes su vida pretérita y los hechos que pudie-
ron convertirse en origenes de trastornos en su vida actual. Los estudios realiza-
dos por psicoanalistas tales como Helen Deutsch, Marie Langer, Joyce Mc Dougall,
Marie Meierhofer entre otros, encontraron que la relacién que la nifia tuvo en la
infancia, principalmente la relacion con su madre, establecia niicleos psicoldgicos
inconscientes importantes que la predisponian a reaccionar no solo favorable o
desfavorablemente ante procesos propios de su sexualidad tales como la menarquia,
el embarazo o el parto, sino que también influfan en sus relaciones con sus parejas
y en la forma en cémo consideraban debia ser la crianza de un nifio. Tal es as{ que
Helen Deutsch (1960) referiria: ““Las mujeres que no han recibido amor maternal
en su infancia presentan menos tendencia maternal”.

Estos investigadores demostraron que “/a primera relacién amorosa entre la
niiia y la madre es fundamental para su capacidad de identificarse mds tarde con
ella. Si la madre ha sido buenay la niiia logra esta identificacion, serd una buena
madre para sus hijos y una buena esposa para su marido. Pero si la relacion con
la madre fue conflictiva, existe el peligro de que mds tarde repita los mismos
conflictos con su marido.” (Langer, 1987; Pdg. 38). Destacando el hecho de que
una identificacion saludable en los nifos solo puede ser alcanzada “a rravés del
yinculo que se establece entre la madre y el padre.” Enfatizando en que para que
éste aprendizaje sea exitoso se requiere: “el ejemplo de padres que se quieran, que
sepan gozar juntos sexualmente. Asi, “la hija de una madre amada y feliz, tratard
de identificarse con ellay las demds personas de su sexo, y aprenderd como com-
plementar su cardcter con el del padre, primer representante masculino para ella.”
(Langer, 1987; Pdg. 234)

Posteriormente, estos estudios fueron comprobados en investigaciones con
nifas y jovencitas realizadas por Lynn (1962), Wright y Taska (1966), entre otros.
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Estos autores encontraron que ¢l grupo mds femenino de jovencitas mostraba mds
cordialidad respecto a los padres que el grupo mds bajo en femineidad. En cam-
bio, las sujetos de Lynn, que puntuaban bajo en femineidad, atribuian mds hostili-
dad hacia la figura de la madre que a la figura del padre. Siendo este hallazgo
consecuente con el de Gray y Klaus (1956) quienes sefialaban que las nifias con
mads afecto hacia sus madres se veian a si mismas como muy semejantes a ellas.
En otro estudio sobre 2650 estudiantes femeninas de college, Wright y Taska (1966)
encontraron que las mujeres femeninas recordaban una madre emocionalmente
satisfactoria y un padre favorable. Asi, Rheingold (1964) habria sugerido también
que los muchos y variados problemas de la funcién femenina tienden a estar rela-
cionados y dependen de la misma fuente: problemas en la temprana relacién con
la madre. Asi, Després (1937) informaria sobre las actitudes de 100 primiparas.
Esta autora encontré que las mujeres con actitudes mds favorables hacia sus em-
barazos eran menos neuréticas y habian tenido una relacién mds estrecha con sus
madres. Barrucand (1968) encontré que 22 de las 24 mujeres con vémitos
incontrolados en los primeros tres o cuatro meses de embarazo eran emocionalmente
inmaduras, especialmente en la relacién con sus madres. Coppen (1958) encontro
que las mujeres que padecian toxemia en el embarazo habian tenido una menarquia
con mas disturbios emocionales, tension pre-menstrual, pobre ajuste sexual, sin-
to_rnas psiquidtricos durante el embarazo, y sentimientos enfermizos respecto del
mismo, mds acidez y vémitos repentinos durante el estado de gestacion, altas
puntuaciones en la escala de neuroticismo en el Maudsley y puntuaciones
andrégenas anormales que indicaban conflicto con su femineidad.

Debido a las investigaciones realizadas podemos decir que la relacion con la
madre, en los primeros afios de vida, se encuentra entre los factores decisivos para
el buen curso de los aspectos de la sexualidad femenina adulta. Las crisis que se
presentan en las etapas bioldgicas de la sexualidad femenina, tales como la
menarquia, el embarazo, el parto, la lactancia, etc., al parecer son reviviscencias
de copﬂictos psicoldgicos no resueltos en periodos mds tempranos del desarrollo,
conflictos que ocasionaron fallas en el proceso de identificacién. La mayoria de
psicoanalistas que se han dedicado a estudiar la sexualidad femenina coinciden en

los conceptos citados (Deutsch, 1960; Meierhofer, 1975; McDougall, 1996; Langer,
1987, entre otros).

La experiencia cotidiana muestra que las jévenes poseen una informacion
distorsionada de los hechos mencionados, encontrandose que esta distorsién pro-
viene de relaciones particularmente disfuncionales en Ia primera infancia con los
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padres, en especial con la madre, predisponiéndolas en una forma errénea a conce-
bir tales hechos. Tal es asi que cuando, por ejemplo, la identificacién de la gestante
con su progenitora se dio en una atmdsfera notoriamente comprensiva y protecto-
ra, el embarazo tiende a cursar con tranquilidad y la lactancia a ser satisfactoria,
sino hay interferencias actuales (Montes y Silva, 1991). Siendo esta una conse-
cuencia de la clase de relacién primigenia con la madre la cual juega un rol muy
importante. A decir de Langer (1987; Pag. 195): “... la mujer embarazada necesita
amparo y proteccion, porque sufre una regresion parcial. Su estado despierta sus
angustias tempranas y principalmente las ligadas a la relacion con su madre”.

La experiencia psicoanalitica demuestra que las ensefianzas impartidas cons-
ciente o inconscientemente por los padres, la coincidencia o la diferencia entre las
palabras y sus hechos, el lenguaje verbal y preverbal, son incorporados en el apren-
dizaje vital de los hijos, pero mucho mds atn, aquellas vivencias compartidas en la
cotidianeidad que aquello aprendido por medio de las palabras. Por lo que las ense-
flanzas impartidas con respecto a la evolucién y caracteristicas de la sexualidad
debe ser un conocimiento que se imparta a través del ejemplo que trasmiten las
vivencias de los padres, es decir que forme parte de un aprendizaje continuo y
cotidiano antes que encararlo simplemente como un proceso intelectual. Pues,"si
el niiio tiene desde su primera infancia progenitores que se aman, se desean y se
respetan reciprocamente, y cuyas eventuales disensiones no son duraderas (lo que
quiere decir que aprenden que la agresion no es peligrosa cuando el amor es mds
fuerte que el odio), él se inclinard a seguir el modelo parental en su vida. La nifia
tratard de identificarse con la madre, no solo en su maternidad sino también en
sus relaciones amorosas y sexuales” (McDougall, 1996; Pdg. 37). Enfatizando el
hecho de que si bien los padres pueden ensefarle al nifio mediante las palabras lo
adecuado o no de ciertos comportamientos de convivencia, el nifio solo podrd com-
prenderlo, creerlo y aceptarlo cuando ellos sean un ejemplo real de estos compor-
tamientos. Esto se sefiala para explicar el hallazgo contradictorio de muchas inves-
tigaciones actuales que demuestran a jovenes que a pesar de estar muy informados
acerca de como se debe llevar una sexualidad sana y saludable, sus conductas sexua-
les siguen siendo de riesgo (Véase las investigaciones de Lescano, 2001; Padilla de
Gil, 2000; entre otros). Demostrando con ello la poca eficacia de encarar el proble-
ma simplemente desde el punto de vista informativo e intelectual.

Acorde a lo dicho, mediante la presente investigacién se pretende analizar la
vigencia de los contenidos de las teorias psicoldgicas sobre el desarrollo sexual
femenino, precisar si ain se mantienen vigentes y si se aplican a nuestra pobla-
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cién femenina. De modo general, se pretende responder si existe una relacion
entre las experiencias infantiles y los trastornos de la sexualidad en la poblacién
femenina universitaria.

Por lo que, los objetivos de la presente investigacion son determinar la inci-
dencia y prevalencia de los trastornos en la sexualidad femenina de una muestra
de estudiantes universitarias de Lima, asi como precisar la relacién entre las expe-
riencias infantiles con los padres y los trastornos actuales presentes en su sexuali-
dad.

METODO

Disefio
Se utiliz6 un disefio descriptivo-correlacional.

Participantes

La muestra estd constituida por 287 mujeres solteras provenientes de cuatro
universidades de Lima- Perti y de distintas carreras profesionales (psicologia, ad-
ministracién, derecho, medicina humana, ingenierfa industrial, educacién, cien-

cias sociales, contabilidad, enfermeria, entre otras). Sus edades oscilan en un ran-
go de 16 a 30 afios de edad.

Anilisis Estadistico

La tabulacién, verificacién y procesamiento de los datos se realizé en un
procesador Intel Celerom 2.8.Ghz, y a través del Paquete Estadistico para Cien-
cias Sociales (SPSS 11.0). Los andlisis estadisticos mas utilizados son los
indicadores de frecuencias, comparaciones de promedios, el coeficiente de corre-
lacién producto momento de Pearson, el coeficiente alfa de Cronbach, andlisis de
Varianza y el Andlisis Factorial de componentes principales con rotacion Varimax.

Materiales

Se ha elaborado un instrumento especifico para el estudio. La encuesta utili-
zada fue la “Encuesta Anénima sobre Sexualidad Femenina®.

El instrumento consta de 68 preguntas distribuidas en las siguientes dreas:
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1. Informacién demogrdfica (17 items)

2. Infancia (5 items)

3. Menstruacion (7 items)

4. Ser Mujer (7 items)

5. Masturbacion (2 items)

6. Relaciones sexuales (8 items)

7. Embarazo y parto (6 items)

8. Matrimonio (4 items)

9. Cuidado de los nifios (6 items)

10. Actitudes frente los hombres (6 items).

A partir de estos items, para el andlisis, se construyeron 12 escalas tipo Likert,
las cuales fueron sometidas a andlisis de fiabilidad y consistencia interna. Estas
escalas miden la prevalencia e incidencia de ciertos hechos pero también las acti-
tudes que poseen las jévenes frente a procesos de su sexualidad adulta. Para mu-
chos autores, tales como Read (1958), las actitudes de las jovenes configuran su
comportamiento en el futuro, lo cual es perjudicial cuando las actitudes estdn ba-
sadas en un pensamiento irracional y poco posible de comprobacién cientifica.
Las escalas son:

1. Indicadores de sintomas neuroticos: Escala que detecta si la mujer tiene
conflictos con aspectos de su sexualidad, rasgos que denotan perturbaciones para
aceptar los procesos propios de la sexualidad femenina. Estd conformada por {tems
tales como: “Me fastidia que la gente se de cuenta que estoy menstruando”, “Mi
regla me pone de mal humor y/o me fastidia”, “Seria genial si el ciclo menstrual
no existiera”, “La masturbacién es sélo para mujeres enfermas”, “Los hombres

también deberian embarazarse para que supieran cdmo se sufre”, etc.

2. Actitudes de privacion maternal “primero el trabajo, después mi hijo™:
Escala que detecta actitudes con respecto a la crianza y cuidado de los ninos. Estd
conformada por items tales como: “Trabajaré mientras mi hijo esté pequefio”, “A
los nifios debe déarseles mds calidad de tiempo”, “A los bebés menores de 2 afios
no se les debe cargar cada vez que lloran porque se les malcria”, “Los bebés a

veces lloran para manipular a sus padres”, etc.

3. Independencia defensiva ante el esposo: Escala que detecta cudles son
las actitudes de las jovenes frente a experiencias de relacién con una pareja. Estd
conformada por items tales como: “Asi tuviera hijos, si mi pareja y yo no nos
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LR R

entendemos, nos tendriamos que separar”, “Una mujer que trabaja y tiene dinero
es mds feliz que otra que no lo tiene”, “No tengo por qué contarle todo a mi
marido”, “Una madre soltera puede salir adelante sola, sin ayuda de nadie”, etc.

4. Creencias feministas: Escala que detecta las creencias provenientes de la
ideologia feminista. Estd conformada por items tales como: “Las mujeres siempre
han sufrido discriminaciones por esta sociedad machista”, “Los hombres buscan

siempre aprovecharse de las mujeres”, “Los hombres siempre tienen mds privile-
e 2
gios”, etc.

5. Trastornos y angustia menstrual: Esta escala contiene items que indagan
acerca de si la mujer padece trastornos tales como la dismenorrea (menstruacion
dolorosa) o cambios psicolégicos asociados con el ciclo. La conforman los si-
guientes items: “Mi ciclo menstrual es doloroso y me impide hacer mis quehace-
res”, “Las molestias de mi regla las alivio con pastillas™, “La duracién de mi ciclo

LE T3

menstrual es irregular”, “Mi regla me pone de mal humor y/o me fastidia, “Cuan-
do estoy menstruando me siento cansada”, etc.

6. Restricciones sexuales por salud (creencias): Escala que detecta ciertas
creencias de las mujeres con respecto a aspectos restrictivos relacionados a la
sexualidad. Aspectos que aunque permanecen en el pensamiento de las jovenes,
han sido catalogados de infundados por la ciencia médica, Est4 conformada por
ftems tales como: “Los anticonceptivos perjudican la salud y la belleza de las
mujeres”, “La mujer no debe tener relaciones sexuales cuando estd embarazada’,
“La mujer no debe tener relaciones durante el ciclo menstrual”, etc.

7. Angustia ante las relaciones sexuales “perversas”: Escala que detecta
las actitudes de las jévenes con respecto a diversos aspectos de su sexualidad tales
como la masturbacién, las relaciones sexuales, etc. Estd conformada por items
tales como: “La masturbacién es sélo para mujeres enfermas”, “Las relaciones

sexuales son dolorosas”, “La mayoria de poses sexuales que le gustan a los hom-
bres son solo para prostitutas”, etc.

8. Importancia vital de la maternidad: Escala que detecta la importancia
que la joven otorga al hecho de convertirse en madre y sus expectativas con res-
pecto a ello. Estd conformada por items tales como: “Poder tener hijos es lo que
mds me gusta de ser mujer”, “Ser una buena madre es lo m4s importante para mi”’,
“Siento que podria ser una buena madre”, entre otros.
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9. Creencias tradicionales sobre la “mujer ama de casa’: Escala que de-
tecta las creencias tradicionales de la joven sobre las caracteristicas de la “mujer
ama de casa”.

10. Actitudes sexuales tradicionales (mujer sumisa): Escala que detecta
las actitudes de las mujeres frente a las caracteristicas que se denominan tradicio-
nales en las mujeres. Estd conformada por items tales como: “No me arreglo mu-
cho porque sino me verian como un objeto sexual”, “La masturbacién no es algo
que me interesa”, “Los hombres son los que deben tener la iniciativa sexual”,
entre otros.

11. Experiencia infantil positiva: Escala que recoge informacién acerca de
la percepcion de la joven frente a sus experiencias infantiles en el entorno fami-
liar. Estd conformada por items tales como: “La relacién con mi madre era muy
buena”, “La relacién con mi padre era muy buena”, “Mi madre siempre preferia a
mis hermanos varones antes que a mi”, “Mi padre siempre preferia a mis herma-
nos varones antes que ami” y “Mi madre siempre preferia a una de mis hermanas
mads que a mi”,

12. Angustia ante el embarazo y el parto: Escala que recoge informacién
acerca de las actitudes de la joven frente a experiencias propias de su sexualidad
tales como el embarazo y el parto. Estd conformada por items tales como: “El
embarazo produce una serie de malestares (vémitos, nauseas, etc.)”, “El parto es
una experiencia muy dolorosa”, “El embarazo obstaculiza el desarrollo profesio-
nal de la mujer”, etc.
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Tabla I:
Escalas de la Encuesta Anénima sobre Sexualidad Femenina
Escala Numero  Fiabilidad

de items (Alfa)
Indicadores de sintomas neurdticos. 7 0.8972
Actitudes de privacion maternal “primero el trabajo, después mi hijo™. 5 0.7843
Independencia defensiva ante el esposo. 5 0.7991
Creencias feministas. 4 0.7452
Trastornos y angustia menstrual. 6 0.8377
Restricciones sexuales por salud (creencias). 3 0.6823
Angustia ante las relaciones sexuales “perversas”. 4 0.7170
Importancia vital de la maternidad. 3 0.6785
Creencias tradicionales sobre la mujer “ama de casa”. 3 0.6965
Actitudes sexuales tradicionales (mujer sumisa). 4 0.7228
Experiencia infantil positiva. 5 0.7576
Angustia ante el embarazo y parto. 4 0.7316

RESULTADOS
1. Descriptivos:

» Situacion afectivo-sexual:

Del total de estudiantes entrevistadas: el 9.7 % afirma no haber tenido nunca
pareja, mientras que ¢l 90.3 % ha tenido de 1 a 10 parejas en su vida, siendo el
promedio 2.59 parejas (D.E.=1.503). Actualmente el 45.7 % tiene pareja, con un
tiempo de antigiiedad que varia de 1 a 125 meses, siendo el promedio 30.9 meses
(D.E.=35.37). De las participantes que tienen pareja actual, el 39.1% afirma tener
relaciones sexuales.

En cuanto a la edad de la primera relacion sexual (coitarquia), el rango oscila
entre 13 y 24 afios, siendo el promedio 18.8 afios (D.E.=2.48). El 71% afirma
nunca haber tenido relaciones sexuales.

En cuanto a la sensacidn que tuvo en la primera relacion sexual, casi la mitad
(43.8%) afirma que fue “dolorosa”, el 32.5% afirma que fue “placentera”, el 12.5%
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afirma que “no sintié nada™, el 5% afirma que fue “fria”, el 3.8% afirma “no
recordar nada” y el 1,3% afirma que “sintié temor y miedo”.

» Experiencias infantiles con los padres.

Del total de la muestra, el 86.7% afirma haber vivido con ambos padres. De
las participantes que afirman no haber vivido con ambos padres, el 78.9% vivié
s6lo con su mamd, el 13.2% solo con su papd y 7.8% vivia con otros familiares
(hermanas, abuelos o tios).

Sobre la percepcion de su propia infancia, 52.7% considera que fue “feliz”,
un 35.3% la considera “normal”, un 7.8% la considera “conflictiva”, para2.1% le
parece “indiferente”, el 1.1% la describié como “infeliz” y el 1.1% afirmé “no
recordar nada”.

En cuanto a su percepcién de “quién mandaba en casa”, el 31.6% afirmé que
“mandaba” su papd, el 31.3% afirmé que “mandaba” su mamd, para el 33.8%
ambos padres “mandaban en casa”, y el 3.3% afirmé que otros familiares “man-
daban” en su casa (abuelos por ejemplo).

En cuanto a la relacion con la madre, el 48.4% afirma que tenfa “‘siempre”
una buena relacion con su madre, el 35.9% afirma que tenfa “casi siempre” una
buena relacién con su madre, el 15.4% afirmé que “a veces” tenia una buena
relacién con su madre y el 0.3% afirmé “nunca” haber tenido una buena relacién
con su madre. En cuanto a la relacién con su padre, el 32.7% afirma que tenia
“siempre” una buena relacion con su padre, el 34.2% afirma que tenia ‘“‘casi siem-
pre” una buena relacion con su padre, el 26.7% afirma que “a veces” tenfa una
buena relacién con su padre y el 6.4% afirma que “nunca” tuvo una buena rela-
cién con su padre.

En cuanto a las preferencias de sus padres por alguno de sus hermanos, el
57.4% afirmé que su madre nunca tuvo preferencias por alguno de sus hermanos
varones, el 28.3% afirmé que su madre “a veces™ tenfa preferencia por uno de sus
hermanos varones y el 14.3% afirmé que su madre “siempre o casi siempre” tenfa
preferencias por sus hermanos varones mds que por ella. En cuanto a si su padre
tuvo preferencias por sus hermanos varones mas que por ella, el 68.4% afirmé que
su padre “nunca” tuvo preferencias por sus hermanos varones, el 21.4% afirmé
que su padre “a veces” tenia preferencia por sus hermanos varones y el 10.2%
afirmo que su padre “siempre o casi siempre” tenia preferencia por uno de sus
hermanos varones mds que por ella.
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En cuanto a si su madre prefirié a una de sus hermanas mads que a ella, el
58.8% afirmo que su madre “nunca” tuvo preferencias por una de sus hermanas,
el 28.7% afirmé que su madre “a veces” tenia preferencias por una de sus herma-
nas mas que por ella y el 12.5% afirmé que su madre “siempre o casi siempre”
tenia preferencias por una de sus hermanas mas que por ella.

» Experiencias con aspectos propios de la sexualidad.

- Menstruacién
Del total de la muestra, el 26.6% afirmé que su ciclo menstrual “siempre o

casi siempre” era doloroso y le impedia hacer sus quehaceres, el 43.7% afirmé

que ““a veces” su ciclo menstrual era doloroso y el 29.7% afirmé que “nunca” su
ciclo menstrual era doloroso.

El 30% afirmé que su ciclo menstrual “siempre o casi siempre” la fastidiaba
y/o la ponia de mal humor, el 57.4% afirmé que su ciclo menstrual “a veces” la
fastidiaba y/o la ponia de mal humor y sélo el 12.7% afirmé que su ciclo menstrual
“nunca” la fastidiaba y/o la ponia de mal humor.

Frente a la premisa de “Serfa genial si el ciclo menstrual no existiera”, el
43.7% afirma estar en desacuerdo, mientras que el 29.4% indica estar “de acuer-
do™ y el 26.9% afirma estar “totalmente de acuerdo” con tal premisa.

- Femineidad

Ante el ftem que dice “Ser una mujer exitosa significa ser una mujer que se ha
desarrollado profesionalmente” el 36.6% dice estar “totalmente de acuerdo”, el

47% dice estar “de acuerdo”; el 14.6% dice estar “en desacuerdo” y el 1.7% dice
estar “totalmente en desacuerdo” con tal premisa.

- Relaciones sexuales

Frente a la premisa “las relaciones sexuales son dolorosas”, el 35.3% afirmé
estar de acuerdo, mientras que el 55.9% afirmé estar “en desacuerdo” y el 8.8%
afirmé estar “totalmente en desacuerdo” con tal premisa.

- Embarazo y parto

Frente a la premisa “El embarazo produce una serie de malestares (vémitos,
nduseas, etc.)”, el 28.1% afirmé estar “totalmente de acuerdo”, el 63.7% afirmé
:star “de acuerdo” y sélo el 8.1% afirmd estar en desacuerdo con tal premisa’.
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Frente a la premisa “El parto es una experiencia dolorosa”, el 29.1% afirmo
estar “totalmente de acuerdo”, el 55.2% afirmo estar “de acuerdo”, el 14.6% afir-
mo estar “‘en desacuerdo” y s6lo el 1.1% afirmé estar “totalmente en desacuerdo™
con tal premisa.

e Relaciones de pareja.

Frente a la premisa “Asi tuviera hijos, si mi pareja y yo no nos entendemos,
nos tendriamos que separar”, el 41.5% afirma estar “totalmente de acuerdo”, el
48.9% afirma estar ““de acuerdo”, el 8.5% afirma estar “en desacuerdo” y el 1.1%
afirma estar “totalmente en desacuerdo” con tal premisa.

Frente a la premisa “Una mujer que trabaja y tiene dinero es mds feliz que
otra que no tiene dinero y depende del marido”, el 27.3% afirma estar “totalmente
de acuerdo”, el 37.9% afirma estar “de acuerdo”, el 25.2% afirma estar “en des-
acuerdo™ y el 9.6% afirma estar “totalmente en desacuerdo” con tal premisa.

Frente a la premisa “En estas épocas la mujer no debe dejarse llevar por el
amor porque luego los hombres se aprovechan”, el 23% afirma estar “totalmente
de acuerdo”, el 37.5% afirma estar “de acuerdo”, el 35% afirma estar “en des-
acuerdo” y el 4.6% afirma estar “totalmente en desacuerdo” con tal premisa.

Frente a la premisa “No tengo porque contarle todo a mi marido, cada uno
debe tener su espacio”, el 20.2% afirma estar “totalmente de acuerdo”, el 42.6%
afirma estar “de acuerdo”, el 26.6% afirma estar “en desacuerdo™ y el 10.6% afir-
ma estar “totalmente en desacuerdo con tal premisa.

o Crianza y cuidado infantil.

Frente a la premisa “trabajaré mientras mi hijo estd pequefio para ahorrar
dinero y darle un futuro mejor” el 18.9% afirma estar “totalmente de acuerdo”, el
42.9% afirma estar “de acuerdo”, el 33.8% afirma estar “en desacuerdo” y el 4.4%
afirma estar “totalmente en desacuerdo™ con tal premisa.

Frente a la premisa “a los nifios debe ddrseles calidad de tiempo mds que
cantidad”, el 70.2% afirmo estar “totalmente de acuerdo”, el 26.6% afirmé estar
“de acuerdo”, el 2.5% afirmo estar “en desacuerdo™ y el 0.7% afirmé estar “‘total-
mente en desacuerdo” con tal premisa.
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Frente a la premisa “los bebés a veces lloran para manipular a sus padres”, el
19% afirmé estar “totalmente de acuerdo”, el 47.3% afirmo estar “de acuerdo”, el
30.1% afirmo estar “en desacuerdo™ y el 3.6% afirmé estar totalmente en des-
acuerdo con tal premisa.

2. De relacién
En esta seccién se analiza las relaciones existentes entre las experiencias in-
fantiles y los trastornos en la sexualidad femenina.

a. Frecuencias de experiencias infantiles y trastornos en la sexualidad.
Ciertas experiencias infantiles estdn relacionadas a los trastornos sexuales
actuales. Asi, la discriminacién por parte de la madre a favor de los hijos
varones parece estar asociado con las “creencias feministas™ de las hijas
(F=2.367, p.=0.071; g.I. =3), mientras que la discriminacién por parte del
padre a favor-de los hijos varones parece estar asociado con los “trastornos
y angustia menstrual” (F= 2.589; p.= 0.053; g.I. =3). De igual forma, la
discriminacion de la madre a favor de alguna otra hija parece estar asocia-
do de forma negativa a la “importancia vital de la maternidad™ (F=2.656;
p.=0.050.; g.1.=3), y de forma positiva a la “independencia defensiva ante
el esposo” (F=3.832; p.=0.011; g.1.=3), asi como con las “creencias femi-
nistas” (F=3.199; p.=0.024; g.1.=3) y los “indicadores de sintomas
neurdticos” (F=3.375; p.=0.019; g.1.=3)

En sentido contrario, los datos indican que una buena relacién con la ma-
dre se asocia de forma lineal y significativa con la importancia vital de la
maternidad (F=3.339; p.=0.020; g.1.=3) y en forma inversa con los
indicadores de sintomas neuréticos. (F=3.375; p.=0.019; g.1.=3)

a.1. Escalas que se asocian con los indicadores de sintomas neuréticos
La tabla II nos permite ver con qué aspectos estdn relacionados los sinto-
mas neurdticos. Estos indicadores se relacionan significativamente de
forma positiva con: la “angustia ante el embarazo y el parto™ (r.=.492,
p<0.01), la “independencia defensiva ante el esposo” (r.=.339, p<0.01).
los “trastornos y angustia menstrual” (r.=.567, p<0.01), las “creencias
feministas™ (r.=.496, p<0.01), las “actitudes de privacién maternal, pri-
mero el trabajo, después mi hijo” (r.=497, p<0.01) la “angustia ante las
relaciones sexuales perversas” (r.=476, p<0.01) y las “restricciones sexua-
les por salud”.
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Tabla II
Correlacidon entre las escalas sexuales y los sintomas neurdéticos.

Indicadores de
Sintomas neurdticos

Importancia vital de la maternidad .125%
Angustia ante el embarazo y parto T.492%*
Independencia defensiva ante el esposo S39Ex
Trastornos y angustia menstrual SH7ER
Creencias feministas 496+
Actitudes de privacion maternal “primero el trabajo, después mi hijo” A497%*
Creencias tradicionales sobre la mujer “ama de casa” =041
Angustia ante las relaciones sexuales “perversas” A476%*
Restricciones sexuales por salud (creencias) 329%%
Actitudes sexuales tradicionales (mujer sumisa) 289%*

* p<0.05; #*p<0.01

b. Analisis multivariado

Para entender las relaciones previas dentro de un contexto global, se realizo
un andlisis de componentes principales (ACP) con rotacién varimax de las escalas
estudiadas. El andlisis de las condiciones requeridas para realizar el ACP, indica
que los datos son 6ptimos para ello (Determinante=0.00399; KMO=0.677; X2
Bartletts= 647.903, g.1.=66, p.=0.0001)

Utilizando el criterio de eingenvalues mayores a la unidad, se obtuvo una so-
lucién factorial de tres componentes, los cuales explican, en conjunto, el 53.707%
de la varianza de los datos. Rotados independientemente, cada componente expli-
ca proporciones de varianzas adecuadas (22.8%, 19.2% y 11.6% respectivamente)

Los pesos factoriales de cada escala, considerando solamente aquellos supe-
riores a 0.30, son presentados en la tabla III. Del andlisis de la tabla se encuentra
lo siguiente:

- El primer componente estd saturado por las escalas “indicadores de sinto-

mas neurdticos” (0.782), “actitudes de privacion maternal” (0.714), “inde-
pendencia defensiva ante el esposo™ (0.687), “creencias feministas” (0.629)
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y “trastornos y angustia menstrual” (0.559). Aunque las siguientes escalas
no saturan en este componente, tienen valores que consideramos deben in-
cluirse por su relacién. La escala “angustia ante el embarazo y el parto”
también se asocia a este componente (0.351), la escala “creencias tradicio-
nales sobre la mujer ama de casa” también se relaciona con este componen-

te pero de forma negativa (-0.417)

El segundo componente estd saturado por las escalas “‘restricciones sexua-

les por salud (0.744), “angustia ante las relaciones sexuales perversas”
(0.630), “importancia vital de la maternidad™ (0.597), “creencias tradicio-
nales sobre la mujer ama de casa” (0.589) y “actitudes sexuales tradiciona-
les” (0.493). Aunque las siguientes escalas no saturan en este componente,
tienen valores que consideramos deben incluirse por su relacién. La escala
“indicadores de sintomas neurdticos” se asocia a este componente (0.452) y
la escala de “angustia ante el embarazo y el parto” (0.401).

1

El tercer componente estd saturado por las escalas “importancia vital de la

maternidad” (0.442) y la “experiencia infantil positiva™ (0.762). Mientras
que se asocia con un menor valor pero de manera negativa con escalas tales
como las “creencias feministas” (-0.398 ) y la “angustia ante el embarazo y

el parto” (-0.493)

Tabla ITI
Matriz de Componentes Principales con rotacién Varimax de las escalas
Componentes
1 2 3
Eigenvalues 2.74 2.31 1.40
Indicadores de sintomas neurdéticos 782 452
Actitudes de privacién maternal “primero el trabajo, después mi hijo” .714
Independencia defensiva ante el esposo 687
Creencias feministas .629 -.398
Trastornos y angustia menstrual 559
Restricciones sexuales por salud (creencias) 744
Angustia ante las relaciones sexuales “perversas” .630
Importancia vital de la rzaternidad 597 442
Creencias tradicionales sobre la mujer “ama de casa” -417 589
Actitudes sexuales tradicionales (mujer sumisa) 493
Experiencia infantil positiva 762
351 401 -493

Angustia ante el embarazo y parto.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos pueden ser analizados a la luz de dos aspectos: la
relacion entre nuestros hallazgos, los antecedentes de investigacién en este campo
y'su significacién en cuanto a su utilidad para nuevos proyectos de investigacion
en sexualidad femenina.

En primer lugar uno de los objetivos de la investigacién fue determinar la
relacion entre las experiencias infantiles y los trastornos en la sexualidad femeni-
na. El grado de significancia de esta relacion pudo ser hallado, al demostrarse que
una experiencia infantil positiva, en especial una buena relacién con la madre, se
relacionaba estrechamente con una sexualidad femenina libre de trastornos. Es asi
que una buena relacién con la madre en la infancia se asocia fuertemente y de
forma positiva con la importancia que las jovenes le dan a funciones especificas
de su sexualidad tales como la maternidad y, en sentido contrario, se asocia de
forma negativa con la presencia de sintomas neuréticos. De estos resultados se
desprende que una mala calidad en la relacién de la nifia con su madre dispone la
presencia de sintomas neurdticos y trastornos en la funcién sexual femenina adul-
ta tales como los “trastornos y angustia menstrual”, “angustia ante el embarazo y
el parto”, “creencias feministas”, “independencia defensiva ante el esposo™ y las
“actitudes de privacién maternal”.

Los resultados también demuestran que las experiencias infantiles de discri-
minacién parental por alglin hermano u hermana afectan el desarrollo sexual de
las mujeres. A decir de Sherman (1978; Pdg. 140) “Los factores que influyen en la
adopcién por parte de las nifias de una conducta congruente con el rol sexual
incluyen el nivel de desarrollo cognoscitivo, la autoridad de los padres y sus cui-
dados, la posicion ordinal y la edad, sexo y status de los hermanos”. Asi, la-prefe-
rencia de la madre por uno de los hijos varones en detrimento de la nifia, aumenta
su disposicién a tener “creencias feministas” en la juventud; resultado que estaria
apoyado por la literatura psicoanalitica en sus conceptos relativos a la “envidia
del pene”. En este contexto, si la madre prefiere mds al hijo varén que a la mujer,
la nifa siente envidia de los privilegios que otorga esta preferencia de la que le
gustaria también gozar. Asi, la “envidia del pene” tendria una base real que se
hace evidente por el hecho de que la madre prefiere y valora mds el papel mascu-
lino, no tanto por su valor cultural sino por su ligazén inconsciente. Es importante
acotar que estos resultados han sido comprobados por Rosenberg y Sutton-Smith
(1964) quienes encontraron que las chicas pertenecientes a familias de dos hijos
con hermanos varones eran menos femeninas que las nifias con hermanas. A decir
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de Joyce McDougall (1996, Pag. 68): “Si la nifia advierte que su feminidad no es
aceptable a los ojos de la madre, interpreta esta percepcion como una demanda
materna de que adquiera los atributos psiquicos «masculinos» a fin de gustarle y
merecer su amor.” Por otro lado, los resultados indican que cuando la madre pre-
fiere a una de las hermanas mds que a ella, afecta de forma mds marcada ain a la
sexualidad de la nifia. Asi, cuando la madre prefiere mds a una de las hermanas en
detrimento de la nifia, aumenta su disposicion a poseer actitudes y comportamien-
tos asociados a la “independencia defensiva ante el esposo”, las “creencias femi-
nistas” y la presencia de “sintomas neuréticos”. En sentido inverso, disminuye su
disposicién a atribuirle “importancia vital a la maternidad”.

Es importante resaltar que no se considera que la madre debe inculcar un
papel femenino en la hija o el padre un papel masculino en el hijo, sino que ésta
identificacién se da con la interaccién de ambos padres, quienes participan de
forma diferente en la educacién y el cuidado de los hijos. Siendo, a decir de Heilbrun
(1968; Pdg. 135) que en el caso de las nifias: “El patrén de identificacion interme-
diario predominante de una identidad femenina en la sexualidad de las chicas
consiste en la identificacion con una madre femenina.” Siendo evidente que si la
madre no tolera su propio cuerpo de mujer, la hija no tendrd posibilidad de identi-
ficarse con la madre como mujer.

Los autores han encontrado que las actitudes de las jovenes prefiguran su
comportamiento. Lo cual es importante detectar cuando se tienen actitudes que
contradicen el desarrollo 6ptimo de una determinada funcién. Asi Levitt y Lubin
(1967), con respecto a la sintomatologia menstrual, en una muestra de 221 sujetos
encontraron correlaciones que sugerian que las dolencias menstruales estin rela-
cionadas con las actitudes hacia una menstruacién no deseada y con las tenden-
cias neurdticas y parandicas. Hurst y Strousse (1938) entrevistaron a 100 mujeres
embarazadas y encontraron que Unicamente tres estaban menos ansiosas durante
el embarazo, 22 conservaban en todo el periodo el mismo estado de ansiedad y las
restantes 75 acusaban mayor ansiedad. Read (1958) también encontrd que las
mujeres embarazadas con trastornos que atendia en consulta tenfan actitudes que
contradecfan un desarrollo éptimo de procesos tales como el embarazo, encon-
trando que posefan una serie de ideas que giraban en torno a los malestares en el
embarazo y al dolor que suponian tendrian en el momento del parto, lo cual segtin
€l obstaculizaba ya de antemano un proceso tan natural y libre de dolor como
podria ser el parto. Por lo que obtener resultados tales como que el 91,8% conside-
ra que el embarazo produce una serie de malestares (hiperemesis gravidica) y el

Av.psicor, 14(1) 2006

90 Uﬂ]l’”‘C Entro - DicicmBre



Ysis Roa MEGGo EXPERIENCIAS INFANTILES Y TRASTORNOS DE LA SEXUALIDAD EN JOVENES UNIVERSITARIAS

84,3% considera que el parto es una experiencia dolorosa, nos parecen cifras im-
portantes a ser analizadas con el fin de elaborar medidas preventivas adecuadas.

La frecuencia de trastornos y angustia menstrual nos sefiala un porcentaje
también alarmante, un 70% de la muestra nos indica que padece de estos trastor-
nos (dismenorrea o cambios psicolégicos asociados con el ciclo). Las investiga-
ciones han demostrado la asociacidn entre los cambios psicoldgicos (tales como
la ansiedad, la depresion, los temores, el mal humor, mayor hostilidad, entre otras)
y el proceso de la menstruacion. A pesar de que estos trastornos se hayan conver-
tido en fenémenos frecuentes en estos tiempos y que por lo tanto hayan recibido
su clasificacién de «normales», no podemos como profesionales dejar de analizar
si este hecho es producto de una sexualidad saludable. Diversas investigaciones
(Paulson, 1961; Levitt y Lubin, 1967; Spera, 1969) han encontrado correlaciones
significativas entre los trastornos y las actitudes neurdticas de la mujer hacia la
menstruacion y hacia si misma. Las investigaciones psicoanaliticas, por su parte,
han demostrado que los trastornos asociados a la menstruacién no suelen ser ca-
racteristicas de mujeres con una sexualidad satisfactoria. A decir de Benedek (1942,
1952%, 1959) “éstos efectos no son tan grandes en las mujeres normales como en
las neurdticas y sexualmente frustradas™. Los escritos psicoanaliticos han acen-
tuado el papel de varias actitudes neurdticas en los sintomas menstruales; como
son los sentimientos de protesta viril, miedo al embarazo., frustracién de los de-
seos de concebir y un renacimiento de la angustia de castracién original (Sherman,
1978) Asi Weiss y English (1957) concluyeron que “las mujeres odian la mens-
truaciéon como simbolo de su feminidad”. Teniendo como etiologfa principal este
conflicto, una falla en el proceso de identificacion, Asi el camino de una sexuali-
dad saludable y libre de trastornos estaria relacionado con la presencia de una
madre en la infancia que demuestre satisfaccion con las funciones y procesos pro-
pios de su sexualidad. Asf Joyce Mc Dougall (1996, Pdg. 38) referiria: “la madre
tiene que valorizar la feminidad de su hija, asi como se estima a si misma como
mujer en su vida social y sexual.”

En cuanto a la escala de “independencia defensiva ante el esposo” se encuen-
tra un porcentaje significativo (60.5%) de mujeres que considera que “no debe
dejarse llevar por el amor porque luego el hombre se aprovecha™ y un 62.8% que
considera que “no tiene por qué contarle todo a su esposo porque cada uno debe
tener su espacio”. Siendo ambas actitudes contrarias a lo que significa una vida en
comunién con su pareja. Manifestdndose a través de esta actitud una independen-
cia que se asocia mds a una posicion defensiva contar el varon.
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En cuanto a la escala que mide “Actitudes de privacion maternal «primero el
trabajo, después mi hijo»”” encontramos de la muestra total que un 61,8% esta de
acuerdo con la premisa “trabajaré mientras mi hijo estd pequefio para ahorrar di-
nero y asi darle un futuro mejor”. Sin duda esta es una premisa bastante popular
entre las jovenes hoy en dia, pero que es potencialmente nociva, debido a que los
estudios del desarrollo infantil han enfatizado en la importancia del vinculo ma-
dre-hijo en los primeros afios de vida, como factor importante de proteccion para
diversas perturbaciones en el desarrollo (Ribble, 1943; Freud A., 1965; Goldfarb,
1943; Spitz, 1945, 1946; Bender, 1947; Glueck, 1950; Ainsworth, 1966, 1972:
Bowlby, 1958, 1966, 1969; Bowlby, Robertson y Rosenbluth, 1952; Odier, 1947,
1950, Reymond Rivier, 1980; Benedek, 1959, 1959b, 1952, 1952b: Winnicott,
1962, 1965; Porot, 1969; Schaffer y Emerson, 1964; Rutter, 1990, entre otros). De
este modo se ha afirmado que los cuidados maternos adecuados no eran posibles
cuando la madre salia a trabajar (Baers, 1954 en Rutter, 1981) porque a decir de
Bowlby (1951) un nifio pequefio es incapaz de mantener una relacién con una
persona en su ausencia y que por esta razén incluso las separaciones breves que-
brantan una relacién. Por su parte, el empleo de guarderfas diurnas tiene un efecto
pernicioso y especialmente grave (Comisién de expertos en Salud Mental de la
OMS, 1951) Ainsworth (1969 en Rutter, 1981) lleg6 a la conclusidn, sobre la base
de la interaccién madre-bebé, de que un rasgo clave era la sensibilidad materna a
las sefiales de su hijo, situacién que es rara en una guarderia debido a que muy
pocas veces en una imstitucién una mujer se puede ocupar tnicamente de un bebé.

Del andlisis de 10s componentes principales (ACP) se encuentran 3 tipos de
componentes, lo que equivale a decir que los tipos de sujetos que se encontraron
en la muestra se han agrupado en 3 grupos debido a sus caracteristicas en comun.
Ast, se delimitan 3 tipos de mujeres marcadamente distintas entre si. La Tabla I11
nos sefial6 los 3 tipos de perfiles que encontramos en el andlisis de ésta muestra y
que pueden ser descritas de la siguiente forma:

a. Las mujeres que tienen un conflicto intenso con aspectos de su sexuali-
dad. Y se caracterizan por tener una relacién significativamente positiva
con: los “indicadores de sintomas neuréticos”, las “actitudes de privacion
maternal, primero el trabajo, después mi hijo”, la “independencia defensi-
va ante el esposo”, las “creencias feministas”, y los “trastornos y angustia
menstrual”. Confirmando los estudios de Coppen (1958) en los cuales
enc_ontrc') que las mujeres que padecian toxemia en el embarazo habian
tenido una menarquia con mds disturbios emocionales. tensién pre-
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menstrual, pobre ajuste sexual, sintomas psiquidtricos durante el embara-
z0, y sentimientos enfermizos respecto del mismo, mds acidez y vémitos
repentinos durante el estado de gestacidn, altas puntuaciones en la escala
de neuroticismo en el Maudsley y puntuaciones andrégenas anormales
que indicaban conflicto con su femineidad.

b. El segundo grupo conformado por mujeres que estdn en conflicto con al-
gunos aspectos de su sexualidad. Mujeres que bien podrian calificarse de
“mujeres antiguas™ aquellas que ya nos describian algunos textos psicoa-
nalistas. Estas mujeres se caracterizan por ser muy maternales pero a la
vez son pricticamente ascéticas debido a un conflicto sexual, consideran-
do en su mente la existencia de 2 tipos de mujeres: “la mujer ama de casa”
y “la mujer sexualmente despierta o mujer de la calle” como la denomi-
nan. Asi, aunque poseen actitudes positivas frente a la experiencia de ser
madre y a la diferenciacién de roles en el hogar, tienen también “restric-
ciones sexuales por considerarlas nocivas para salud” y “angustia ante las

relaciones sexuales”™.

c. Un tercer grupo formado por mujeres que han tenido una experiencia in-
fantil muy positiva, la cual se relaciona de forma significativa e inversa
con la angustia ante el embarazo y el parto y con las creencias feministas.
Confirmando lo que Grimm, Venet (1966) y Grimm (1969) en una mues-
tra de 124 mujeres embarazadas encontraron, que el deseo de ese embara-
zo estaba significativamente asociado a la relativa falta de sintomas
neuréticos. Y también con lo que Després (1937) informaba sobre las ac-
titudes de 100 primiparas. Esta autora encontré que las mujeres con actitu-
des mads favorables hacia sus embarazos eran menos neurdticas y habian
tenido una relacién mds estrecha con sus madres.

De la tabla I1I podemos subrayar el hecho de que los 2 primeros grupos sefa-
lan conflictos con aspectos de su femineidad y a su vez ninguno de los dos sefiala
una significativa experiencia infantil positiva. En cambio el tercer grupo estd com-
puesto por mujeres que han tenido una experiencia infantil positiva en la infancia
lo que estaria significativamente relacionado con la ausencia de angustia ante el
embarazo y el parto y con la ausencia de creencias feministas.
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En la actualidad muchos de los trastornos de la sexualidad femenina se
califican de normales debido a la frecuencia con que ocurren (p.ej.
dismenorrea, vémitos y nduseas en el embarazo, partos dolorosos, entre
otros) tal es asi que los cambios emocionales ocurridos durante el embara-
zo son considerados “normales™ y por ello se recomendaba que la mujer
estuviera «preparada» para su llegada (Tobin, 1957). Pero la principal obli-
gacion de un profesional no es dejarse llevar por criterios de normalidad
sino por el andlisis y la delimitacién de procesos saludables que beneficien
las funciones humanas e investigar también, la etiologia de los trastornos
con el fin de prevenirlos.

Los estudios psicoanaliticos han enfatizado en la calidad de la relacién
entre los padres y el nifio como factor importante para un desarrollo salu-
dable. Resaltando, en el caso de la nifia, que la calidad de la relacién ma-
dre-hija es un aspecto que necesariamente debe ser tomado en cuenta cuando
se analizan trastornos de la sexualidad femenina adulta.

Las investigaciones demuestran que cuando la Joven recuerda a una madre

emocionalmente satisfactoria, tiene menos disposicion a padecer trastor-
nos en su sexualidad actual.

La mala calidad en la relacién con la madre predispone a la joven a sufrir
de trastornos neurdticos tales como: trastornos y angustia menstrual, an-

gustia ante las relaciones sexuales, angustia ante el embarazo y el parto,
independenc.a defensiva ante el esposo, entre otras.

Otras experiencias infantiles tales como la discriminacién que los padres
hacen por uno u otro hermano afecta también de forma significativa a la
Joven. Aunque los resultados indican que el hecho que la madre prefiera
mds a una hermana que a un hermano predispone a mayores indicadores

neurdticos. En este punto, el papel de la madre juega un papel mds signifi-
cativo que el del padre.

Es importante resaltar que no se considera que la madre debe inculcar un
papel femenino en la hija o el padre un papel masculino en el hijo, sino
que, como indican los datos, ésta identificacién ocurre en la interaccién de
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ambos padres, pues el discurso parental sobre la sexualidad desempena un
papel importante en la estructura psicosexual del nifio pero el papel princi-
pal lo desempeiia aquello que el nifio logra comprender de las relaciones
entre sus progenitores, sus conflictos sexuales, sus temores y sus deseos
inconscientes que son trasmitidos a través del trato directo con el nifio.

e En todo caso, es importante que estos resultados se verifiquen en otras
poblaciones femeninas, como mujeres casadas, mujeres con hijos, mujeres
de la tercera edad y escolares adolescentes nuliparas.

REFERENCIAS

Ainsworth, M. (1962) The effects of maternal deprivation: a review of findings
and controversy in the context of research strategy, en Deprivation of Mater-
nal Care: A Reassessment of its effects, Public Health Papers, 14, Ginebra,
WHO.

Barrucand, D. (1968) La psicogénesis del vomito incontrolado en la mujer emba-
razada. Annales Médico -Psychologiques, 2, 618-26. Resumido en
Psychological Abstracts.

Beck, U. y Beck-Gerseihm, E. (1996) EI normal caos del amor. Barcelona: El
Rouero.

Benedek, T. (1959a) Parenthood as a developmental phase. Journal of American
Psychoanality Association, 7, 389-417.

Benedek, T. (1959b) Sexual function in women and their disturbance. En Silvano
Arieti (Ed.) American Handbook of Psychiatry. Nueva York: Basic Books,
726-748.

Benedek, T. (1952a) Psichosexual functions in women. Nueva York: Ronal Press.

Benedek, T. (1952b) Infertility as a psychosomatic defense. Fertility and Sterility,
3.527-544,

Bowlby, J. (1985) Cuidado maternal y amor. México: Fondo de Cultura Econé-
mica.

Bowlby, J. (1986) Vinculos afectivos: formacion, desarrollo y pérdida. Madrid:
Morata.

Av. psicor. 14(1) 2006
ENERO - DICIEMBRE uniFe 95



EXPERIENCIAS INFANTILES Y TRASTORNOS DE LA SEXUALIDAD EXN JOVENES UNIVERSITARIAS Ysis Roa MEGGO

Bowlby, J., Robertson, J. y Rosenbluth, D. (1952) A two-year-old goes to hospital.
Psichoanal. Study Child, 7, 82-94.

Coppen, A. (1958) Vomiting of early pregnancy-psychological factors and body
build. Lancet, 1, 172-173.

Després, M. (1937) Favorable and infavorable attitudes toward pregnancy in
primiparae. Journal of Genetic Psychologic, 51, 241-59.
Deutsch, H. (1960) Psicologia de la Mujer. Parte 1 y 11 .Buenos Aires: Losada.

Drellich, M.y Bieber, L. (1958) The psychologic importante of the uterus ans its
functions. Journal of Nervous and Mental diseases, 126, 322-36.

Freud, A. (1965) Normality and pathology in chilhood: Assessments of
development. En: “The Writtings of Anna Freud”. Vol. 6. New York: Int,
Univ. Press.

Glueck, B. (1950) Early sexual experiencies in schizophrenia. en Hugo Beigel.
Advances in sex research. Nueva York: Hoeber.

Goldfarb, W. (1943) Infant rearing and Problem Behaviour. American Journal of
Orthopsychiatry. 13: 249-65

Gray, S. y Klaus, R. (1956) Perceveid similarity to parents and adjustment. Child
Development, 30, 91-107.

Grimm. E. (1969) Womens attitudes and reactions to childbirth. En G. D. Goldman
vy D. Milman (eds.): Modern woman. Springfield, Illinois: Charles C. Thomas.

Grimm, E. y Vennet, W. (1966) The relationship or emotional adjustment and

attitudes to the course and outcome of pregnancy. Psychosomatic Medicine,
28, 34-49,

Heilbrun, A. (1968) Sex-role identity in adolescent females a theoretical paradox.
Adolescence, 3, 79-88 y 185-193.

Heilbrun, A. (1965) Sex differences in identification learning. Jowrnal of Genetic
Psychology, 106, 185-193,

Heilbrun, A. (1962) Parental identification and college adjustment. Psychological
Reports, 10, 853-854,

Hurst, I. y Strousse, F. (1938) The origin of emotional factors in normal pregnant
women. American Journal of Medical Science, 196, 95-99.

Langer, M. (1987) Maternidad y Sexo. México: Paidés

A Av.opsicon, 14(1) 2006
96  uniFe

ENERO - DICIEMBRE



Ysis Roa MEGGo EXPERIENCIAS INFANTILES Y TRASTORNOS DE LA SEXUALIDAD EN JOVENES UNIVERSITARIAS

Leibl, M. (1961) Psicologia de la Mujer. Buenos Aires: Psique.

Levitt, E. y Lubin, B. (1967) Some personality factors associated with menstrual
complaints and menstrual attitude. Journal of Psychosomatic Research, 11,
267-70.

Lescano, E. (2001) Adolescéncia e anticoncepgdo: estudo de adolescentes atendi-
das na maternidade do Hospital de Apoio I, Sullana, Peru |/ Adolescence
and contraception: study of adolescents assistend at the Maternity Department
of Hospital 111, Sullana - Peru. Tesis presentada en la Universidad de Sao
Paulo. Facultad de Salud Publica. Departamento de Salud Materno-Infantil
para obtencidn del grado de Maestro. Sao Paulo; s.n; 2001. 133 p. ilus, tab.

Lynn, R. (1962) Sex-role preferente and mother-daughter fantasies in young girls.
Dissertation Abstracts, 22, 4084,

Maccoby, E. (1972) Desarrollo de las diferencias sexuales. Madrid: Marova.

Mann, E. (1959) Habitual abortion: a report in two parts on 160 patients. American
Journal of Obstetrics and Ginecology, 77, 706-18.

McDougall, J. (1996) Las mil y un caras de eros. Buenos Aires: Paidés.
Meierhofer, M. (1975) Los primeros estadios de la personalidad. Barcelona: Herder.

Montes, S. y Rivera, J. (1991) Maternidad y Cultura. Lima: Energeia-Instituto de
Desarrollo Humano.

Mussen, P. y Rutherford, E. (1963) Parent-child relations and parental personality
in relation to sex-role preferences. Child Development, 34, 589-607.

Padilla de Gil, M. (2000) Aspecto médicos y sociales de la maternidad en la ado-
lescencia / Medical and social characteristics of the pregnancy in adolescen-
te. Rev. Soc. Chil. Obstet. Ginecol. Infant. Adolesc; 7(1):16-25. tab

Paulson, M. (1961) Psychological concomitants of premenstrual tension. American
Journal of Obstetrics and Ginecology, 81,733-38.

Porot, M. (1969) La familia y el niiio. Barcelona: Luis Miracle.

Read, G. (1958) Parto sin dolor: Teoria y prdctica del parto natural. Buenos
Aires: Central.

Reymond-Rivier, B. (1980) El desarrollo social del niio y del adolescente. Bar-
celona: Herder.

Rheingold, J. (1964) The fear of being a woman: A theory of maternal
destructiveness. Nueva York: Grune y Stratton.

Av. psicoL. 14(1) 2006

ENCRO - DICIEMBRE UﬂIFC 97



EXPERIENCIAS INFANTILES Y TRASTORNOS DE LA SEXUALIDAD EN JOVENES UNIVERSITARIAS Ysis Roa MEGGO

Ribble, M. (1943) Derechos de los nifios. Barcelona: Marova.

Rosenberg B. y Sutton-Smith, B. (1964) Ordinal position and sex-role identification.
Genetic Psychological Monographs, 70, 297-328.

Rutter, M. (1990) La deprivacién materna. Madrid: Morata

Sears, R. (1965) Identification and child rearing. Stanford California: Stanford
University Press.

Sherman, I. (1978) Psicologia de la mujer: Revision de estudios empiricos. Ma-
drid: Marova.

Smirnoff, V. (1969) El psicoandlisis del nifio. Barcelona: Luis Miracle.

Spero, J. (1969) A study of the relationship between selected functional menstrual
disorders and interpersonal conflict. Dissertation Abstracts, 29A, 2905-2906.

Spitz, R. (1945) Hospitalism: an enquiry into the genesis of psychiatric conditions
in early childhood. The Psychoanalytic Study of the Child, 2: 313

Spitz, R. (1946) Anaclitic depresién, Psichoanal. Stud. Child, 2: 313.

Spitz. R. (1965) The first year of the life. Nueva Cork: Internacional Universities
Press.

Tobin, S. (1957) Emotional depresién during pregnancy. Obstetrics and
Gynecology, 10, 677-681.

Tyler, L. (1980) Psicologia de las diferencias sexuales. Barcelona: Marova

Weiss, E. y English, O. (1957) Psychosomatic Medicine. 3era ed. Philadelphia:
Saunders. ‘

Winnicott, D. (1962) Conozca a su nifio: Psicologia de las primeras relaciones
entre el nifio y su familia. Buenos Aires: Paidés.

Winnicott, D. (1965) E/ nifio y el mundo externo. Buenos Aires: Paidés.

Wright, B. y Taska, S. (1966) The nature and origin of feeling feminine. British
Journal of Social and Clinical Psychology, 5: 140-149,

Fecha de recepcién: 6 de enero, 2006
Fecha de aceptacion: 10 de marzo, 2006

98 UHIFC Av, psicoL. 14(1) 2006

ENERO - DICIEMBRE





