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RESUMEN

En este trabajo se lleva a eabo un estudio explora-
torio con el fin de evaluar la percepcidn que diversos
grupos de mujeres presentan del fendmeno del parto y
la maternidad. Siendo nuestro principal obgjetivo ofre-
cer una aproximacion diferencial al estudio de la ma-
ternidad hemos sometido los resultados a andlisis dife
renciales (bivariados), en los que la agrupacidn de
los sujetos obedece a dos ldgicas distintas: (1) se
comparan, en bloque, los dos grupos de mujeres partici
pantes en el trabajo (gestantes vs. mujeres que estdn
rectbiendo prestacidn médica anticonceptiva en centros
de planificacidn familiar); (2) una serie de datos de-
mogrdficos (edad, estado civil, y nivel socioprofesio-
nal) y obstétricos (paridad e historial de parto a
través de cesdreas) definitorics de los sujetos, son
los que funcionan como criterios de agrupamiento de
los resultados obtentidos (andlisis submoduladores).

Los resultados muestran que las variables estado
eivil y parto a través de cesdreas no desempevian papel
diferenciador alguno entre las gestantes, mientras que
8t lo hacen entre las mujeres de planificacidn fami-
liar. El nivel socioprofesional, la edad, asi como el
nivel de experiencia en el parto ofrecen resultados
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diferenciales tanto entre las gestantes como entre las
que no lo son. Asimismo, los resultados correspondien-
tes a la comparacidn en bloque entre mujeres gestantes
vs. mujeres de planificacicn revelan que la problemd-
tica psicoldgica presentada por ambos grupos es de in-
dole distinta. Se discuten los resultados obtenidos y
se enfatiza la necesidad de tomar en consideracion fac
tores socloculturales y legales propios de la época
y del pats en el que se ha desarrollado el trabagjo.
Asimismo, se sugieren posibles implicaciones respecto
de la politica sanitaria y social a seguir en el drea
de la maternidad.

PALABRAS CLAVES: Psicologia del nacimiento, Materni-
dad, Planificacién familiar, Factores psicoldgicos en
la fertilidad, Psicologia de la mujer.

SUMMARY

An exploratory study to assess women's perception
of childbirth and maternity has been carried out. Ha-
ving as a goal to present a differential approach to
the study of the maternity, differential analysis (bi-
vartant) have been performed, where grouping of sub-
Jects was done according two different criteria: (1)
comparative analysis of both groups of women in this
study (pregnant vs. women receiving contraceptives at
a family plamning center); (2) submodular analysis by
means of demographic (age, civil and profesional sta-
tus) and obstetric (parity and cesarean section) data.

The study shows that eivil status and cesarean are
variables discriminant for the groups of women of fami
ly planning but not differential for pregnant womer,
and socioprofesional status, age and previous birth
experience are differential for both groups. The glo-
bal comparative analysis shows that both groups beha-
ve as different psychologic problems. The results are
discussed and the need for taking into account socio-
cultural and legal factors related to the spaciotempo-
ral reference of the work being done is enhanced. Some
implications 1in the field of health and social poli-
ties related to maternity are also suggested.

KEY WORDS: Psychology of childbirth, Maternity, Family

planning, Psychological factors on fertiligy, Woman
psychology.
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1. INTRODUCCION

Los cientificos sociales vienen sefialando el hecho de que en
los paises desarrollados que han cumplimentado la transicidén de-
mografica se viene produciendo una marcada disminucién de la na-
talidad. Son complejos y de muy diversas indole los factores a
los que se aluden como responsables, asi como las consecuencias
derivadas de tal fendémeno. Mientras que algunos autores defienden
que, trés el decline de la poblacidn que estamos presenciando, la
fertilidad alcanzard un nivel de reemplazo lograndose, de este
modo, una poblacibén estacionaria (EASTERLIN, 1969, 1978; SKLAR y
BERKOW, 1975), otros argumentan que los indices de natalidad se-
guirdn disminuyendo, ain por debajo de dicho nivel (WARD y BUTZ,
1978; BUTZ y WARD, 1979a, 1979b; BOGUE; 1980; DEVANEY, 1980; WES-
TOFF, 1980). Desde una aproximacién econémica al tema de la fer-
tilidad HUBER y SPITZ (1983) predicen una disminucién en los in-
dices de natalidad en las décadas venideras, disminucidén que en
opinidén de las mismas constituye el resultado de una serie de ten
dencias de caracter irreversible surgidas durante la industriali—
zacién. Dichas tendencias han producido un tipo de sociedad (al
menos en el contexto estadounidense) que las autoras llegan a ca-
racterizar de estructuralmente antinatalista: b&sicamente, aumen-
tan los costes y disminuyen las recompensas de la crianza de los
hijos. Por otro lado, en la medida en que se opera una separacién
entre sexualidad y procreacién, ésta se hace cada vez mas cons-
ciente y planificada. Por tanto, se defiende que los factores
coste-beneficio repercutirdn en el nimero de hijos que las pare-
Jjas deseen tener.

Primero, se registra un aumento en el coste econémico de la
crianza de los hijos. A este respecto, las estimaciones, realiza-
das en 1980, procedentes de varios autores (refiriéndose al con-
texto de los Estados Unidos de América), sitdan entre 100.000 y
200.000 dbélares lo que una familia invierte en la crianza de un
hijo. Segundo, como resultado del mayor nivel educativo con que
cuenta la mujer actualmente y la consiguiente mayor oportunidad
de participacién en el mundo laboral, la crianza de los hijos va
a suponer una disminucidén de los ingresos econdmicos en el nicleo
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familiar al tener que permanecer la mujer en el hogar a cargo del
cuidado de los hijos no pudiendo, la mayoria de las veces, desa-
rrollar una vida laboral o teniendo que hacerlo a tiempo parcial.
Tercero, se argumenta que el creciente indice de divorcios puede
repercutir en un aumento del coste en la crianza de los hijos. Con
el divorcio, los hijos suelen permanecer bajo la custodia mater-
na. De este modo, la madre tiende a tomar conciencia de los fuer-
tes costes que supone la crianza de los hijos. También, el padre
padece los problemas legales y normativos referidos a la custodia
y crianza de los hijos bajo las condicones de divorcio. Cuarto,
los costes psicolégicos también estédn aumentando. La crianza de
los progenitores en familia de tamafio reducido y la consiguiente
menor oportunidad de aprendizaje de las practicas relacionadas
con la paternidad, los rédpidos cambios sociales gque en cada nueva
generacién hacen que los padres tengan que enfrentarse a nuevas
y desconocidas condiciones de crianza, son ellos factores a los
qQue se apela como explicativos de la mayor dificultad con que los
padres actualmente experimentan la crianza de los hijos. Facto-
res, por lo demads, que han hecho surgir todo un conjunto de exper
tos en el tema con el fin de paliar este fendmeno. Asimismo, va-
rios trabajos revelan que al parecer una mayor experiencia en la
crianza de los hijos (operacionalizada ésta c¢6émo mayor nimero de
hijos) no trae aparejada sin mds menores indices de dificultad en
la realizacién de la misma (ROSSI, 1980). Si a lo ya citado se
afiade que los iIndices de felicidad y satisfaccidén entre las pare-
Jjas que cuentan con hijos (y, en particular, entre aquellas con
una prole en edad preescolar) se muestran en algunos estudios me-
nores que los registrados entre parejas sin hijos, y que parale-
lamente los costes psicolégicos de no tener hijos estan disminu-
yendo (VEEVERS, 1979), todo ello nos estaria describiendo un cua-
dro sugerente de que, en los momentos actuales, los costes psico-
légicos en cuanto a la crianza de los hijos se encuentran en au-
mento. Por Gltimo, las recompensas econdémicas que en las socieda-
des preindustriales suponia el contar con hijos se encuentran au-
sentes en las sociedades actuales. En este sentido, mientras que
en Aquellas los hijos representaban una suerte de seguridad eco-
némica para la vejez de los padres, en la actualidad son las ins-
tituciones gubernamentales, fundamentalmente, las que pasan a asu
mir tal funcién, desapareciendo asi la esperada proteccidn econd-
mica durante la vejez proporcionada por los hijos.

En la medida en que los factores enumerados lleguen a estar
fuertemente arraigados en una poblacidén dada se predice una dis-
minucién en sus tasas de natalidad a un nivel de cero e incluso
por debajo de cero. En estas circunstancias, cabe esperar una ma-
yor intervencién gubernamental en cuestiones de politica fami-
liar. Y de rechazo, que las actitudes y problemética de la pobla-
cidén a la cual tal politica va dirigida deberian ser tomadas en
consideracidén en la planificacién y toma de decisiones referentes
a la politica a seguir en esta area. Solamente, cuando tal obje-
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tivo se consiga habremos implementado nuestros servicios de asis-
tencia a la maternidad. En este sentido, el presente trabajo re-
presenta un intento por recoger la percepcidén que, diversos gru-
pos de mujeres, poseen sobre el fenémeno del nacimiento. En un
caso, se trata de mujeres gestantes; en el otro, de mujeres que,
en el momento de realizarse este estudio, se encuentran recibien-
do prestacién médica anticonceptiva en centros de planificacién
familiar. Tanto en uno como en el otro caso se evalia el fendémeno
del nacimiento. Nuestro principal objetivo estriba en ofrecer una
aproximacidén diferencial a la psicologia de la maternidad. De es-
te modo, los resultados son agrupados en funcién de ciertas carac
teristicas demograficas y obstétricas definitorias de las mujeres
que han participado en el trabajo. La edad cronolégica, su estado
civil y nivel socioprofesional, asi como también el nivel de ex-
periencia en el nacimiento y la existencia de anomalias obstétri-
cas referidas al parto, constituyen todas ellas variables que en
el presente trabajo funcionan como criterios de agrupamientos de
las mujeres con el fin de poder apresar su valor diferencial.

2. METODOS Y SUJETOS

En el trabajo se encuentran datos correspondientes a un total
de 412 mujeres, repartidas en dos grupos criterio, definidos, fun
damentalmente, en funcidén de su "condicién" en el momento de la
realizacién del mismo: (1) un grupo de mujeres gestantes (N=232)
que reciben asistencia médica para control prenatal en un servi-
cio de consultas externas de tocoginecologia; (2) el segundo, com
puesto por mujeres no gestantes y que en su mayoria se encuentran
recibiendo prestacidén médica anticonceptiva en centros de plani-
ficacién familiar. En otro trabajo (ROLDAN, 1987) se describen
detalladamente las caracteristicas definitorias de estos dos gru-
pos de mujeres por lo que aqui solamente recogemos algunas notas
generales de las mismas. En este sentido, encontramos que una
gran mayoria de las gestantes estan casadas, mientras que entre
las de planificacidén familiar disminuye el volimen de la misma
caracteristica con dicho estado civil (un 97% frente a un 72%
respectivamente para cada grupo de mujeres). En los dos grupos,
lo més frecuente es que la mujer tenga menos de 30 afios de edad.
La casi totalidad de las mismas se encuentran recibiendo asisten-
cia médica en centros sanitarios de indole pilblica. En cuanto a
nivel sociocultural, cabria caracterizar a las mujeres de plani-
ficacién con un nivel medio-bajo, y a las de tocologia con un ni-
vel relativamente més bajo. En lineas generales, cabria definir
a los dos grupos siendo de bajo riesgo obstétrico (utilizando co-
mo indicadores la existencia de abortos, de partos a través de
cesidrea o con prematuridad, e hijos muertos .0 con minusvalias).
Por dltimo, destacamos que entre las mujeres de planificacidén fa-
miliar el comportamiento reproductor (a nivel de opinién) es me-
nor que el correspondiente al de las gestantes (el nimero medio

.
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de hijos deseado entre las gestantes es de 2.31, y entre las que
no lo son, de 2.07).

En la practica, el estudio se ha llevado a cabo en base a la
cumplimentacién voluntaria por parte de las mujeres de una serie
de cuestionarios en sesién de entrevista individual, desarrollada
durante el tiempo de espera de la consulta médica en los propios
centros sanitarios a los que la mujer acudia a recabar la presta-
cién de servicios. La sesidn de entrevista duraba unas dos horas
por sujeto y, el entrevistador, en todos los casos, ha sido una
mujer.

Por lo que respecta a la instrumentacién, se ha utilizado un
total de ocho cuestionarios (unos destinados "especificamente" a
evaluar aspectos relacionados con el nacimiento y los otros, di-
mensiones de personalidad y motivacién) ademds de la cumplimenta-
cién de una hoja de anamnésis que recoge datos gruesos de identi-
ficacién general demograficos, obstétricos, sobre anticonceptivos
y la actual gestacién. Esta instrumentacién ya ha sido expuesta
en otros trabajos (ROLDAN, 1986, 1987) y aqui solo recordamos las
parcelas comportamentales que, a grandes rasgos, indaga la misma:
(1) Percepcién que la mujer posee sobre diversos aspectos compro-
metidos con el parto entendido este como un fendémeno comportamen-
tal; (2) Percepcidén de la mujer sobre el padre y/o compafiero en
relacién al alumbramiento y crianza del bebé&, su habilidad y des-
treza en relacién a estos fendmenos; (3) Estado fisico de la mu-
jer, tal y como este es percibido por la misma; (4) Cambios y al-
teraciones de indole negativa, percibidos por la mujer en diver-
sas facetas de su vida, y que atribuye al nacimiento del hijo.
Caso de que la mujer entrevistada fuese no gestante se le cuestio
naba sobre su expectativa en relacidén a dichos cambios; (5) Nece—
sidad de contacto o apetencia social que la mujer pueda experimen
tar de modo '"situacional' con las personas que normalmente tienen
relacién con ella (parientes y amigas, fundamentalmente); (6) Di~
mensiones bdsicas en el &rea de la personalidad (extraversidn,
neuroticismo, rigidez) asi como en el &rea de la motivacién '"rea-
lista" (factores motivacionales y de ansiedad que pueden favore-
cer o perturbar la buena ejecucién).

3. TIPOS DE ANALISIS Y RESULTADOS

La elaboracién de los resultados que vamos a presentar aqui se
ha hecho aislando las puntuaciones alcanzadas por los sujetos en
funcién de determinados criterios (edad, estado civil, etc.) ¥y
agrupados de este modo, estudio de las diferencias alcanzadas por
los sujetos en cada uno de los factores aislados en el estudio.
Hemos seguido dos tipos de 1légica en cuanto a la agrupacidn de
los sujetos, y que son los que van a marcar el orden de presenta-
¢ién de los resultados. En primer lugar, la agrupacidén se ha rea-

.
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lizado en funcién de la "condicidn' en que se encontraba la mujer
en el momento de ser entrevistada. De este modo, tenemos dos gru-
pos de mujeres que se diferencian porque, de modo situacional,
sean embarazadas o no lo sean. En segundo lugar, el agrupamiento
obedece a una serie de datos demégraficos y obstétricos que cons-
tituyen caracteristicas descriptivas de la muestra de mujeres que
ha tomado parte en el estudio, caracteristicas que han funciona-
do como criterios de modulacidén de los resultados obtenidos. Pa-
ra este segundo tipo de andlisis hemos considerado los dos grupos
de mujeres por separado (embarazadas/no embarazadas) y sobre
ellos, se han ido efectuando las diversas submodulaciones.

En cuanto a la elaboracién estadistica de los resultados nos
hemos cefiido a andlisis de diferencias en medidas de tendencia
central. Segin el vollGmen de sujetos se ha utilizado la "t" de
Student o la "U" de Mann-Whhitney. Segundo, los tipos de anilisis
diferenciales realizados suponen una no interdependencia entre
las diversas variables criteriales manejadas en el +trabajo y
ello, obviamente, no es totalmente cierto. Queda para futuros tra
bajos el andlisis de dichas interdependencias. Tercero, debido a
la participacién voluntaria de los sujetos en este estudio, no
todas las mujeres han cumplimentado todas las pruebas. En los
anidlisis hemos incorporado los datos de estas mujeres por lo cual
en las diferentes comparaciones realizadas puede variar el nimero
de sujetos. Cuarto, dada la indole exploratoria del trabajo, el
minimo nivel de significacién estadistica requerido ha sido de
0.10. Por 0Gltimo, los cuadros de resultados solamente presentaran
aquellos factores que hayan sido significativos.

Una vez hechas estas precisiones pasamos a comentar los resul-
tados obtenidos.

3.1. La experiencia del embarazo y el estado fisico y psicolé-
gico de la mujer

Los primeros resultados diferenciales que presentamos son los
correspondientes al agrupamiento de las mujeres en funcidn de su
"condicién'": gestantes vs. no gestantes. Los resultados se en-
cuentran recogidos en el cuadro nimero 1.

En la primera columna de la izquierda figuran los factores so-
bre los que han sido comparados los dos grupos de mujeres y que
han resultado significativos. En las columnas siguientes, se en-
cuentran los resultados correspondientes a medias y desviaciones
tipicas obtenidos por ambos grupos, asi como los niveles de sig-
nificacién estadistica correspondientes. Lo primero que cabe des-
tacar es la presencia de diferencias significativas en todas las
areas evaluadas en este trabajo. Tanto por lo que respecta a fac-
tores comprometidos con el parto y el nacimiento asi como en lo
referente a personalidad y motivacidén se registran resultados sig

395



CUADRO N2 1: LA EXPERIENCIA DEL EMBARAZO Y EL ESTADO FISIO Y PSI-
COLOGICO DE LA MUJER, La explicacién en el texto.

NO EMBARAZADA EMBARAZADA

X oT L]

>cl

1} 4 N n.s.

Actitud ante tareas maternidad | 11.15 2.24 170 (12.87 S.54 228 [0.001

Inventario molestias

1.-Digestivos 1 0.28 0.67 169 | 1.21 1.37 232 L0.001
3.-Circulatoric Periférico 1.83 1.86 169 ] 2.15 1.90 232 }0.10

4.-Digestivos II 1.27 1.12 169 | 1.58 1.22 232 }o0.01

5.-Algias 2.31 1.93 169 [ 1.61 1.50 232 | 0.00]
7.-Vegetativos 0.86 1.27 169 | 1.30 1.34 232 }0.001
8.-Niscelinea 3.69 3.05 169 [ 6.09 3.47 232 [-0.00!
Tot.- 13.14 8.77 169 {16.80 8.75 232 |-0.00!

Percepcidn parto y nacimiento
12 Parte.

1.-Concepcidn instintiva vs.

aprendizaje. 5.36 3.73 178 | 6.31 3.62 225 |-0.01
2.-Connotaciones positivas I 7.94 2.75 178 | 8.65 1.98 225 |-0.002
3.-Parto, suceso aversivo 4.06 3.44 178 | 4.59 3.52 225 |-0.10
4.-Concepciones stressantes,
dolor parto. 2,65 2.47 178 ] 3.05 2.57 225 [-0.10
5.-Control parto, fuentes
médicas. 6.70 1.91 178 7.09 1.60 225 (-0.01
9.-Percepcidn bajo rendi -
miento personal. 1.87 1.74 1,78 2.27 1.94 225 |-0.10
l1.-Connotaciones positivas II 4.61 1.52 1.78] 5.10 1.25 225 [-0.001
13.-Preocupacién personal-hijo 3.47 1,71 178 | 4.28 1.66 225 |-0.001

Percepcidn parto y nacisiento
22 Parte.

2.-Percepcidn,padre colabo-
rador ., 5.50 2.61 176 6.16 2.12 225 |-0.01

3.-Actitud tradicional, pa- )
pel mujer, 2.93 2.14 178 3.58 2.61 225 }-0.01

4.-Presencia padre en parto,
negativa. 0.77 1.19 178 | 1.1&4 1.42 225 [-0.005
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CONTINUACION CUADRO Ne 1

NO EMBARAZADAS EMBARAZADAS

X oT N X o or N n.s.
Necesidad contacto social.
1.-Bisqueda conocidos. 2.52 2.76 145 3.35 2.75 189 | -0.0!l
5.-Nostalgia pasado 0.76 0.9B 145 0.49 0.86 189 0.01
fspectativas de futuro
1.-Relaciones con pareja. 2,07 1.97 162 0.69 1.15 209 0.001
2.-Relaciones sexuales 1.78 1.42 162 1.15 1.34 209 0.001
3.-Relaciones sociales. 1.01 1.39 162 0.60 1.14 209 0.001
4.-Desorganizacién rutina 2.70 1.51 162 1.57 1.30 209 0.001
5.-Problemas econémicos 2.75 1.54 161 1.06 1.40 209 0.001
6.-Area laboral 1.28 0.93 93 0.58 0.90 91 0.001
Tot.- 11.06 5.77 162 5.33 4.21 209 0.001
Extraversidn 9.44 3,50 149 8.60 3.21 202 0.02
Neuroticismo 11.93 4,65 149 |10.82 4.53 202 0.03
Rigidez
R1 3.64 2.06 145 4.02 1.98 .193 | -0.10
Motivacién y ansiedad
L} 3.30 2.62 146 2,71 2.24 189 0.05
1A 5.54 2.05 146 5.08 2.32 189 0.05

Mota.- X = media; DT « Desviacién tipica ; N = Nimero de sujetos en el grupo de
comparacién; n.s. = Nivel de significacidn. El signo indica el sentido de
la comparacién. En todos los casos se ha utilizado la prueba "t" de Student.
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nificativos. Veamos en concreto cudles han sido:

(1) Por lo que respecta a la orientacién o actitud mostradas
por la mujer ante tareas relacionadas con la crianza del hijo,
son el grupo de mujeres embarazadas las que expresan una mayor
preferencia por dichas tareas al ser contrapuestas éstas al tra-
bajo desarrollado fuera del hogar.

(2) En el nicleo de factores correspondiente a sintomatologia
somatica, seis de los ocho factores explorados por dicho instru-
mento resultan fuertemente significativos siendo, en casi todos
los casos, las gestantes las que alcanzan mayores puntuaciones.
En concreto, puntdan significativamente mds alto en sintomas de
tipo digestivo (sean estos de tipo emético o no lo sean), en sin-
tomas dependientes del sistema circulatorio periférico, en vege—
tativos, en el factor que agrupa sintomas varios y que hemos de-
nominado miscelanea, asi como a nivel de puntuacién total consi-
derando todos los sintomas explorados por el inventario en glo-
que. Por el contrario, las no gestantes expresan un mayor volimen
de dolores. Y, los dos grupos se muestran indistinguibles entre
si por lo que respecta a sintomas neurovegetativos y de tipo car-
diovascular.

Una primera inspeccién de los resultados comentados, sugeriria
que el embarazo estaria representado para el organismo femenino
un periodo de "especial trabajo'", el cual reaccionaria con el de-
sarrollo de ciertos sintomas como parte del proceso de adaptacidn
fisica a los cambios que estan teniendo lugar en su organismo.
Por otro lado, también se podria argumentar que dado el tipo de
instrumentacidén utilizado para la evaluacidén de dichos sintomas
(autoinforme de la propia mujer), la verbalizacién de una mayor
sintomatologia no refleja enteramente el estado de "hechos" real
respecto de los cambios fisicos que estdn produciéndose en la ges
tante. Y en este sentido, la existencia de mayor sintomatologia
seria atribuible a las propias expectativas y actitud de la mujer
en cuanto a la situacién del embarazo. Cabe pensar que las gestan
tes entrevistadas verbalizan en mayor medida que las que no 1o
son, un tipo de sintomatologia que es socialmente aceptada como
acompafiante "inevitable" del embarazo (tal y como lo es la explo-
rada por el inventario de molestias sométicas).

(3) Un tercer grupo de diferencias se registra en torno al
~cuestionario percepcién del parto en la parte del mismo que hace
referencia a la evaluacidn personal de la mujer respecto de dicha
situacién (lo que hemos denominado 1% parte de este cuestiona-
rio). En este punto, también, las gestantes presentan mayores pun
tuaciones. Primero, en aquellos factores que reflejan una percep:
cién stressante del parto: expresan mas temor ante la expectativa
del mismo, mds afirmaciones de indole stressante respecto de lo
que supone el dolor del parto, se perciben con una menor capaci-
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dad de rendimiento, y expresan una mayor preocupacién por lo que
tanto a ella misma como al hijo les puede suceder durante el mis-
mo. En segundo lugar, tienden a expresar una mayor confianza en
el personal médico en el cual delegan la responsabilidad de los
acontecimientos. Por Gltimo, las mujeres gestantes expresan mayor
numero de afirmaciones de indole positiva tanto para referirse al
parto como a los momentos del nacimiento.

Tomados en conjunto, estos datos sugeririan que las mujeres en
la situacién del embarazo viven el parto como una experiencia no
especialmente agradable, expresando miedos y preocupaciones res-
pecto del desenlace del mismo. De igual modo, este mismo grupo
parece presentar una mayor "aceptacién' psicolégica ante la lle-

- gada del futurc hijo que la manifestada por el grupo de planifi-
cacién (en el sentido de que de modo situacional perciben mas po-
sitivamente los momentos del nacimiento).

(4) En cuanto a la percepcién respecto del papel de la pareja
en el parto y crianza del hijo, es en la situacidén de embarazo
donde la mujer percibe al compafiero como un sujeto mas diestro y
dispuesto a colaborar en las futuras tareas de crianza del bebé.
Dicha percepcién positiva de la pareja no se extiende en lo que
respecta a la ayuda que la mujer espera recibir de la misma duran
te el futuro parto; en este caso, la evaluacidn del compafiero es
negétiva. Por uUltimo, las gestantes expresan opiniones mas tradi-
cionales en el sentido de percibirse a si mismas en contraposi-
cidén al compafiero, como mas competentes en la realizacidn de las
tareas de crianza.

En suma, parece que en la '"situacién" de embarazo la mujer per
cibe al padre colaborando positivamente en la crianza del hijo
aunque, al mismo tiempo, se evalla de modo mds negativo su papel
en el parto. Parece que mientras el vardn '"vive'" la futura inter-
accidén con el bebé mas positivamente, no ocurre lo mismo en cuan-
to al futuro parto; en este caso, el padre parece estar mas impac
tado por la expectativa de dicha situacidn.

(5) Dos factores correspondientes al area de necesidad de con-
tactos sociales presentan resultados significativos: las gestan-
tes dicen necesitar mds de sus familiares y allegados, asi como
expresan una menor nostalgia del pasado. Pareceria que la mujer
reaccionase a las incertidumbres y preocupaciones del embarazo
buscando el apoyo emocional de sus seres mas allegados, los cua—
les funcionarian como neutralizadores o mediadores de dicho
stress (suponiendo que el embarazo constituye una situacién
stressante, situacidén que, por supuesto, no estd presente entre
las mujeres de planificacién). A su vez, la expresién de una me-
nor nostalgia sugeriria la existencia, durante el embarazo, y,
con valor situacional, de una mayor proyeccidén hacia el futuro.
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(6) En el nicleo de factores correspondientes a cambios que la
mujer sospecha que el futuro hijo pueda ocasionar en su vida, ex-
plorado por el cuestionario acerca de las expectativas de futuro,
se observan mayores puntuaciones, y, en todos los factores, en el °
grupo de las no gestantes (p ¢ .001). Dado que este grupo esta
utilizando anticonceptivos en los momentos de realizacién de este
estudio, y dado que las areas exploradas por este instrumento ha-
cen referencia a los '"costes" que el nacimiento podria ocasionar
en la vida de la mujer, cabria argumentar que es en este grupo de
mujeres en el que cabe esperar, al menos situacionalmente, la ex-
presidén de un mayor volimen de problematica personal y en la vida
de relacidén conectada al fendémeno del nacimiento de un hijo. Y de
rechazo, estos resultados representarian una cierta validacién
predictiva de las areas exploradas por el cuestionario sobre ex-
pectativas de futuro.

(7) En el nGcleoc de dimensiones basicas de personalidad y mo-
tivacién se registran cinco resultados significativos. Las muje-
res en la situacién de embarazo presentan una menor extraversién
¥y un menor neuroticismo. Este resultado hablaria a favor de la
existencia de una estructura de personalidad mas estable emocio-
nalmente en el grupo de las gestantes. En cuanto a rigidez perso-
nal, se observa en valoracién extrema del mundo laboral puntuacio
nes ligeramente mayores (p §-10) en el grupo de las gestanteé?
Asimismo, este grupo puntia significativamente menos en dos de
los tres factores de motivacidn asociados positivamente al rendi-
miento. Dicho resultado sugeriria la presencia en el grupo de las
gestantes de un menor nivel de existencia realista en el logro de
metas y modos de actuar que el correspondiente al grupo de plani-
ficacién.

En suma, a partir de los resultados obtenidos cabria pensar
que la problematica que acompafia a la gestacidén es distinta a la
presentada por mujeres que acuden a centros de planificacién fa-
miliar. Para la mujer embarazada las areas de interés se centra-
rian en torno a su salud fisica, a la necesidad de contacto so-
cial con sus allegados y familiares, al futuro parto, y a su com-
pafiero en el papel de padre. A este Gltimo respecto, parece encon
trarse sensibilizados no solo la futura madre, sino también el
compafiero de ésta cuya presencia en el parto es juzgada poco util
e incluso negativamente por la propia mujer. Por otro lado, para
una mujer que estd acudiendo a un centro de planificacién fami-
liar la problemAtica parece girar, fundamentalmente, en torno a
los desajustes que la expectativa del nacimiento de un hijo puede
ocasionar en su vida personal, de relacién y/o familiar asi como
en una estructura de personalidad mas inestable emocionalmente.
Este Gltimo resultado, y siguiendo el sistema dimensional de per- -
sonalidad eysenkiano en relacién a la conducta patolégica, esta-
ria describiendo a las mujeres de planificacibén que han partici-~
pado en el trabajo y en relacién a las gestantes, de sujetos neu-
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réticos extravertidos (y, por tanto, clasificables, basicamente,
en los trastornos histéricos y ciertos tipos de conducta antiso-
cial). No encontramos por si mismo explicacidén para este resulta-
do. Podriamos aventurar que sean variables contextuales e histé-
ricas las que podrian dar razén, al menos en parte, de los resul-
tados aqui obtenidos. En las fechas de realizacién de este traba-
jo (aflos 1983-85) se condenaba y/o no facilitaba por ciertos sec-
tores de la poblacién la utilizacidn de anticonceptivos. En este
sentido, cabe constatar como su publicidad asi como disponibili-
dad y uso como medio de control de la natalidad eran fendémenos
de introduccidén "formal" reciente en la sociedad espafiola (y, en
particular, en la Comunidad Valenciana, contexto en el que se ha
desarrollado este trabajo). Cabria pues argumentar que las muje-
res que acudian a los centros de planificacién familiar en dicha
época y que han participado en este trabajo estan presentando una
estructura de personalidad coherente con el contexto sociocultu-
ral y legal de la época en cuestidén en que se llevdé a cabo el es-
tudio. Si el argumento expuesto fuese cierto cabria esperar que
en la medida en que existiese una mayor aceptacidén social de la
anticoncepcidn, el nimero asi como la indole de las mujeres '"con-
sumidoras" de la misma irian progresivamente amplidndose, y el
cuadro de resultados, aqui registrados, en consonancia, también,
variaria.

3.2. Analisis submoduladores

En este segundo apartado presentamos resultados diferenciales
correspondientes al agrupamiento de las mujeres apelando a una
serie de datos de indole demografico y obstétrica definitorios de
la muestra de mujeres participantes en el estudio. Hemos conside-
rado la muestra "total" subdividida en dos grupos (gestantes/no
gestantes) y sobre ellos se llevan a cabo los andlisis submodula-
dores en funcién de las distintas variables criteriales.

3.2.1. Variables criteriales demogrdficas

Tres variables criteriales de uso extendido dentro de la psi-
cologia diferencial van a ser consideradas aqui: La edad cronold—
gica de la mujer, su estado civil, y nivel socioprofesional.

3.2.1.1. La edad de la mujer. Segin estadisticas norteamerica-
nas (1978) respecto de las tendencias y cambios demograficos re-
gistrados durante los Gltimos ocho afios, un dato observado consis
te en el aumento del nimero de mujeres que retrasan la edad de la
maternidad. Mientras que obstétricamente, la edad de la mujer se
ha relacionado con complicaciones durante el embarazo y el par-
to (MOORE, 1978; STOLTE et. al., 1972), y la existencia de tras-
tornos congénitos en el hijo, el papel desempefiado por dicha va-
riable en cuanto al proceso de interaccién madre-hijo, parece pre
sentar un cuadro menos pesimista. Las madres de mas edad parece;
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poder comportarse mas disetra y habilmente en las tareas de crian
za del hijo (JONES, 1980), proporcionale un ambiente psicolégics
mas estable, y determinar una mayor implicacién del compafiero en
la crianza del hijo; por contrapartida, esta misma mujer puede
experimentar mas stress como consecuencia de la menor disponibi-
lidad de los padres de la misma para prestarle apoyo en la crian-
za del hijo durante estos momentos de su vida (WILKIE, 1981).

En este trabajo hemos dividido a las mujeres en dos grupos:
uno, con menos o igual a los 30 afos de edad y el otro, con mas
de 30 afios. Se analizan los resultados diferenciales alcanzados
por dichos grupos, tanto en la situacidén del embarazo como fuera
de la misma. Estos se encuentran recogidos en el cuadro nimero,
2, que pasamos a comentar:

(1) Por lo que respecta a la actitud de la mujer ante las ta-
reas relacionadas con la crianza del hijo en contraposicién a ta-
reas profesionales desemperiadas fuera del hogar, es en el grupo
de no gestantes donde las mujeres de mads edad expresan una opi-
nién més tradicional. En la situacién de embarazo, ambos grupos
de edad se muestran indistinguibles al respecto.

(2) Referido al estado fisico de la mujer, explorado por el
inventario de molestias, arroja un total de tres resultados dife-
renciales significativos entre las mujeres no gestantes: las mas
jévenes expresan mayor volimen de sintomatologia de tipo digesti-
vo, neurovegetativa, y de indole varfia. Por el contrario, en el
embarazo son las mujeres con mas de 30 afios las que muestran ma-
yor sintomatclogia referida, en este caso, al sistema circulato-
rio periférico. A partir de estos resultados parece, pues, que el
embarazo, como situacidén gque conlleva una serie de alteraciones
en el sistema sanguineo periférico, representaria una mayor sobre
carga para el organismo de mayor edad. Fuera de la situacidn del
embarazo ambos grupos de mujeres son indistinguibles al respecto.

(3) Un tercer nicleo de diferencias se sitlia en torno a la per
cepcidn personal de la mujer sobre el fendémeno del parto. En este
caso, las mujeres de mds edad en contraposicién a las mas jévenes
y solamente en la situacidén del embarazo, manifiestan una concep-
cién mas instintiva respecto del fendmeno del nacimiento, opinan
en mayor medida que la preparacién prenatal es indtil, declaran
una actitud més negativa en cuanto a vivenciar conscientemente el
parto, asi como un mayor volimen de concepciones stressantes so-
bre factores de alto riesgo materno asociados al nacimiento. En
el grupo de mujeres no embarazadas, ambos grupos de edad se mues-
tran indistinguibles respecto de estas cuestiones. Cabria pensar,
pues, a partir de estos resultados, gque habria un sector de la
poblacién de mujeres con mas de 30 afios, sector que -en nuestro
trabajo se localiza entre las gestantes, que expresa opiniones
mds en contra de acciones que supongan una intervencién psicolé-
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gica en los procesos del nacimiento, asi como un menor deseo de
experimentar emocionalmente el parto. En la medida en que actitu-
des como las expuestas tengan un peso decisorio respecto de la

colaboracién de los sujetos en los programas de preparacién psico’

fisica para el parto, serian pues las mujeres de mas edad las que
dificilmente participarian en ellos. Y de rechazo, que el tipo de
necesidades psicolégicas que una mujer de mayor edad (y gestante,
en nuestro caso) estd demandando del parto difiere de las expre-
sadas por la mujer mis jéven.

En cuanto a las mujeres de mads edad pertenecientes al grupo de
planificacidén, se perciben con una mayor capacidad de rendimiento
y expresan un menor volimen de preocupaciones respecto de si mis-
ma y del hijo ante la situacién del parto. Con respecto a estas
dos cuestiones, ambos grupos de edad son indistinguibles en la
situacién de embarazo. Por Gltimo, indistintamente del grupo de
mujeres analizado, son siempre las de mayor edad las que expresan
mas afirmaciones negativas sobre el parto, tienden a localizar en
mayor medida el control del mismo en fuentes médicas, aunque, por
contrapartida, expresan mayor confianza en si mismas. Por tanto,
por lo que respecta a estos Gltimos factores, la situacién de ser
gestante o ser mujer que utiliza una planificacién familiar no
genera respuestas diferenciales en relacién a la edad de la mu-
jer.

(4) En cuanto a la percepcidén de la mujer respecto del papel
y comportamiento del vardén a desempefiar en el parto y la crianza
del bebé (explorada por la 22 parte del cuestionario sobre la per
cepcién del parto) son, en total, cuatro los factores que han re-
sultado significativos. Tanto en la situacién de .embarazo como
fuera de la misma, son las mujeres de mas de 30 afios las que ex-
presan una orientacién mas tradicional respecto de las funciones
a desempefiar por la mujer en la familia (opinando que la mujer,
en este caso, es la mas diestra y sobre la que recae la responsa-
bilidad de la crianza del bebé). Solamente, entre las gestantes,
las mujeres de mas edad expresan opiniones mas tradicionales res-
pecto del papel del vardén en las funciones de crianza. En tercer
lugar, las mujeres mas mayores ¥y pertenecientes al grupo de pla-
nificacién familiar perciben mas negativamente a la pareja en
cuanto al apoyo y utilidad que ésta les pueda prestar en el par-
to. En esta ocasidén, la diferencia de edad no supone fuente de
diferencia alguna entre el grupo de las gestantes.

En suma, los resultados correspondientes a este cuarto bloque
parecen sugerir, y tanto entre las gestantes como entre las que
no lo son, una misma direccidén interpretativa: son las mujeres
con mas de 30 afios de edad las que expresan opiniones mas tradi-
cionales en relacidén a los papeles sexuales en la crianza del be-
bé, y las que tienden a percibir al padre como mas ansioso e in-
seguro con respecto al parto y al apoyo que espera recibir de él
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durante el mismo. Estos resultados estarian hablando a favor de
la existencia de una mayor consolidacidén de los roles tradiciona-
les y de la divisién del trabajo dentro del seno familiar, en
aquellos hogares cuyas mujeres cuentan con mas de 30 afios de
edad.

(5) Otro punto de diferencias se presenta en el &4rea de nece-
sidad de contacto social. En este caso, el papel desempefiado por
la edad fuera de la gestacién es nulo: ambos grupos de edad se
muestran indistinguibles. Un panorama distinto se registra entre
las gestantes: las mas jévenes manifiestan necesitar mas de sus
familiares, allegados y compafieras; y expresan, por otro lado,
una menor nostalgia del pasado, que las mujeres de mas de 30
afios.

Parece claro pues, que el embarazo, como situacién desencade-
nante de una blsqueda de apoyo emocional, influiria, fundamental-
mente, en la mujer mas jéven. Esta, durante el embarazo, manifies
ta necesitar mas de sus propios padres, de la pareja, asi como
de sus amigas.

(6) En el area de las expectativas de futuro, la edad parece
ejercer un mayor papel entre las mujeres de planificacién fami-
liar. En este caso, las mujeres mas jovenes opinan que el naci-
miento de un hijo podria afectarles mds en su vida de relacién de
pareja, acarrearles una mayor cuantia de problemas econémicos,
asi como en el conjunto total de los factores explorados por este
cuestionario, donde presentan una puntuacién significativamente
mayor que sus contrapartes de mayor edad. Por el contrario, en la
situacién de embarazo ambos grupos de edad tienden a homogeneizar
se, excepto en el area de relaciones con la pareja dénde son las
mujeres de mas de 30 afios quienes perciben un mayor impacto como
consecuencia del nacimiento del futuro hijo.

Dada la existencia de una actitud diferencial respecto de la
maternidad entre mujeres gestantes y mujeres que estidn utilizando
anticonceptivos como medio de control de la fertilidad, ésta pa-
rece plasmarse en torno a la expectativa de cambio atribuible al
nacimiento del hijo. Y en este sentido, son las mujeres mas jéve—
nes y no gestantes las que tienden a percibir dicho fendmeno de
modo méds stressante.

(7) En la parte correspondiente a factores comprometidos mas
directamente con personalidad la tendencia observada es la si-
guiente: a) las mujeres de menor edad y que utilizan anticoncep-
cién se presentan mas extravertidas e inestables emocionalmente
que sus contrapartes mas jévenes; b) las mujeres de menor edad,
independientemente de que sean gestantes o no lo sean, presentan
una menor rigidez (en los tres factores aislados) que las de ma-
yor edad.
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En suma, y por 10 que respecta al area de personalidad desta-
cariamos el resultado referente a la existencia de una estructura ;
de personalidad mis inestable emocionalmente (propiamente, neuré- . |
ticas extravertidas) entre las mujeres que estdn utilizando anti-
concepcidén y que, a su vez, cuentan con menos de 30 afios de edad.
Y ello nos sugiere que es este sector mads jéven de la poblacién
el que seglin el modelo eysenkiano presenta correlatos de persona-
lidad mas estrechamente relacionados con la existencia de ciertas’
conductas calificadas de patoldgicas (histerias y conducta anti-
social), resultados que, en nuestra opinidén probablemente estén
conectados con el consumo de anticonceptivos (en la misma linea
argumental que al respecto ya hemos comentado -véase supra-).

(8) Finalmente, y en cuanto a factores de motivacién y ansie-
dad relacionados con las tareas de rendimiento, las diferencias
detectadas en funcién de la edad de los sujetos presentan una di-
namica distinta en funcién del grupo de mujeres analizado. Una
mayor edad se relaciona a factores conceptualizados como favore-
cedores del rendimiento, fundamentalmente, entre el grupo de las
mujeres gestantes. Entre las de planificacién, son las mas jéve-
nes las que presentan (aunque débilmente, p (.10) una mayor indi-
ferencia laboral y una mayor ansiedad perturvaco.ra cdel rendimien-
to.

En definitiva, el papel desempefiado por la edad de la mujer se
muestra distinto en el grupo de gestantes en relacidén al consti-
tuido por mujeres que utilizan una planificacién familiar. En el
primer caso, la mayor edad se relaciona a una actitud menos a fa-
vor de la intervencidén psicoldégica en el proceso del parto y a
una menor necesidad de apoyo social durante. el embarazo. En el
segundo grupo, la menor edad se relaciona a una expectativa mas
stressante respecto del impacto que el nacimiento de un hijo pue-
da ocasionar en la vida de relacién de la mujer, asi como a una
estructura de personalidad mas inestable emocionalmente. Y, .tanto
en la situacién del embarazo como fuera de la misma, son entre
las mujeres de mas edad dénde parecen encontrarse consolidadas
opiniones mas tradicionales respecto de la divisién del trabajo
familiar, asi como unos mayores indices de rigidez.

3.2.1.2. El estado civil de la mujer. Segin datos presentados
por S. del CAMPO (1985) referentes a las tasas de ilegitimidad en
Espafia desde 1900 a 1979 se observa que, aunque no siendo las ci-
fras en ningin momento alarmantes, las tasas de nifios ilegitimos
después de alcanzar valores maximos en el periodo comprendido en-
tre 1920 y 1950, descienden, posteriormente, hasta el afio 1970,
y siguen descendiendo hasta 1979. En la Gltima década se aprecia
un incremento de nifios ilegitimos hasta llegar a un 2.8 por 100
nacidos en 1979. Como el mismo autor sugiere, este aumento esta
probablemente relacionado con la mayor liberalizacién de los com-
portamientos sexuales y sobre todo, con el aumento de las parejas
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que cohabitan, bien porque deciden no casarse o bien porgue no
pueden romper un matrimonio anterior.

Si bien la existencia de relaciones extramatrimoniales puede
observarse en diversos grupos de la poblacién, la mayoria de los
estudios se han centrado en la poblacidn de adolescentes, por las
implicaciones sociales que tal fendmeno conlleva (segin datos pro
cedentes del INE -1983~, las madres del 42.4 por 100 de los nifios
ilegitimos nacidos en 1979 tenian 22 afios o menos y en el 72 por
cien de los casos no constaba la edad del padre, lo cual viene a
indicar que éste no era conocido legalmente).

Al respecto, se viene seflalando reiteradamente la existencia
-de una fuerte relacidén entre ausencia de anticoncepcidén y presen-
cia de embarazo en la poblacién adolescente (FURSTENBER et al.,
1969; GOLOSMITH et. al., 1972; NADELSON et. al., 1980). Factores
tales como una discontinuidad en la utilizacién de métodos anti-
conceptivos, existencia de presiones sociales, miedos a los efec-
tos secundarios de la anticoncepcién, presencia de ansiedades por
el reconocimiento publico de una vida sexual activa, o una concep
tualizacidn en la que actividad sexual, embarazo, y maternidad no
guardan una estrecha relacién, entre otros, son factores gque se
han relacionado con la no utilizacidén de anticonceptivos y exis-~
tencia de embarazo en las adolescentes (NOTMAN et. al., 1974; NOT
MAN, 1975; NADELSON, et. al., 1980). -

En este trabajo disponemos de tres grupos de mujeres en fun-
cién del estado civil definitorio de las mismas. Cincuenta de
ellas son solteras, 340 son casadas y 8 son divorciadas o separa-
das. Dado el volimen tan escasco de sujetos existente en la ulti-
ma condicién se ha optado por eliminarlo del andlisis. Los resul=-
tados diferenciales obtenidos se encuentran en el cuadro namero
3.

Antes de comentarlos, sefialar el escaso nimero de sujetos exis
tentes entre las solteras gestantes (un nimero absoluto de siel
te), hecho este gue iuposibilita el poder realizar una interpre-~
tacidén adecuada del significado y alcance de los resultados obte-
nidos a partir de las mismas. Sin embargo, la relacidén numérica
desigual entre solteras y casadas dentro de la poblacién en gene~
ral, desaconsejaria, también, que las estimaciones se realizasen
a un nivel de igualdad numérica.

Una primera inspeccién de los resultados alcanzados nos reve-
la la casi total ausencia de diferencias significativas entre sol
teras y casadas en la condicidén de embarazo con respecto a la de
no embarazo (ocho factores resultan significativos en el primer
caso, en contraposicidén a los 21 que se registran entre las muje-
res de planificacién familiar). Este resultado sugiere la casi
total irrelevancia {(al menos, cuantitativamente hablando) del

409



- ot1°o- tel S8°¢(8 Y (9708 L1z 8L €11 1L°2 cof1y
- [euosJad uotoednioadg-g
1000°0- - %A 27°66 Y 2886 L1e ez 00901 ‘11
SeAT]11S0d S2U0TIR30UU0)-"[]
10°0- - tel 0L 1e kA 55769 L1z wu £€2°501 ezueR1jU030)1NY-"01
01°0- - XAl 17°68 LA S1°9¢ [3%4 W 98°60T1 1n
~nutl ‘ojued uotdesedasy -°g
200°0- - (el 11°26 L] 9€°89 L1Z I2AAN 62°121 seatjebau sauotaejouun)-g
100°0- 60°0- (1 €6°26 LA 10°99 Lz 28°E1L (B 1L cJotop
S3]UBSSAJIS SaU0TIdaIU0)-"¢
0t 0- - Lzl 0€°68 LA [A ] L2 %9°Z11 12°801 1 seAtytsod sauotdejovuo)y-°7
100°0- 01°o- 24 S1°€E6 LA 8€°69 Lz L7211 6L°€01 BATJUTISUT uQ1IdaIu0]--
(v1) o31.4ed woradassag
- 01°0 0z1 68°6L A 01°98 L1424 297911 £Y°651 eaugradsiy-‘g
01°0- - 0z1 88°%8 A 98°1¢L k744 1€°911 127901 setbiy--g
10°0- - 0z1 L0°68 A 62°1L wee 8911 €6°€01 1 soatysabrg--q
SET}SI|ON OTJRIUIAV]
100°0- €£00°0- 0zl 8L°68 £y 82°09 022 SsZ2°9ll 62°¢Y peEpTIUIIIRE SEIJE] PNITIOY
*seu *s*u N otpas N otpav N otpaw otpau
obuey obuey obuey obuey
(£-2) (1-0) (e) (e) (m (0)
SINDIIVYVINDD SYQYZvdvaNd ON SPAvVZYYvemW]

*01x93 To ue ugTroeoTTdxe ®T "MALAW VT A TIAID

0QvLsS3 14 € sN 0davnd

410



- 9juatnbts eutbed e[ ud enpurjuo) -

1000°0- - 701 89°8¢ 8t GS°811 L8l S0°¢L6 9 © B86°SH £y3-°t
1000°0- - 0t S9°8¢ 8¢ 29°84 [4:1¢ 19°¢6 g 00°8¢ - 282
100°0- - ¢0t et 8t £6°06 (81 S1°¢6 9 S2°26 141
zaptbiy

- 2070 501 6S°EL 66 95769 761 12766 ( 79°051 upTsIoaRIINg
S00°0 - [481 6§2°2¢ %4 98°26 102 06°%01 14 9¢ %01 S@[enxas sauoldefay-‘7

oJn3nj 3p searje3dadxy
- 1970 8g 85°1¢L 8¢ 19°¢9 281  0C°€H 9 00° %€l ‘opesed etbyeysog-°g

Se1305 03703U05 PEPISIIAY

s0°0~ S0°0- (21 £9°68 £y 62 €L {1z z6°enl 4 05°89 auped peprunbasur-g
$00°0~ - (X1} £1°26 A o€ 89 (rz zerent L £6°98 s3lny jeuotarpedy pnityoy-‘g
S00°0- - X4 t1°es b 61°89 {12 95°El 4 1L°6L ugJeA TRUOTITPRJY PRITIIY-"]

(vz) 93sed voradanaay

sty “$°u N otpau N orpaw N otpiw N ‘otpaw

obuey obuey obuey obuey
(£-2) (1-0) (¢) (2) (m (0)
SINOIIVYVAWOD SYQVZVyvVaNl ON SYQVZVYVOR3

€ sN OHOVYND NOIDVANILNOD

411



cAsujtyn-uuey ap .M, B[ OPRZI[IN BY 35
- sauoroesedwod se| sepoj ul *uoinb un eunbry eatjedtyrubis uss ou ap osey -ugroesedwod e[ p oprIuas 2 edrput oubis {3 ‘sep
-ezeJequd ou seJalnw ap sodnub so[ e Sajuatpuodsassod uptToedTyTubts ap safaatu sof ‘eusnfod ewr3i[n e[ uj ‘sepezeJsequa savalnu
ap sodnub so| uod sepen3daja sauotdesedwod sel e sajudipuodsaJsuod uoioedtytubts ap safaAatu sof ‘euwnyod ewtj[nuad el ujl *ugld
- eJedwod ap odnub eped e sajuaipuodsasJsod sojalns ap oJawpu = ) !sepesed sepezeJdequs ou saJalnw ap odnub = (g) !sesa3jjos sep
-ezesequa ou sasalne ap sodnub = (7) !sepesed sepezeJequa saJalnw ap odnub = () !sesajjos sepezesequs sasalnw ap odnuy = (g) --ejon

01°0- - £01 £2°9tL 8¢ %2°29 £81 09°56 9 £€8°9¢ - 9
2000°0- - €01 £9°8¢ B¢ 02'0§ £81 61°%6 9 £€8°611 dW-*¢
1000°0- - £01 £6°8¢L 8¢ 05°6% €81 BZ 56 9 0598 EW-"2

200°0- - £01 81 Lt B¢ G248 €81 £E€7 %96 9 85°ST1 TH-1
pepatsue £ ugtoeatjoy

*stu *s*u [ otpauw N otpaw N o1pau N otpaw

obuey obuey obuey obuey
(£-2) (1-0) (€) (2) (1) (0)
SINOIDVHYdNOD SyQvZvyven3 oN SYQVZvyven3

€ aN 0HA¥ND NOIDVANIINOD

412



estado civil como variable criterial entre las mujeres gestantes.
Veamos mds detalladamente sobre qué factores se han registrado
las diferencias.

(1) Tanto entre las mujeres gestantes como entre las de plani-
ficacién familiar, son las mujeres casadas las que defienden con
mayor intensidad una preferencia por el hogar y la crianza de los
hijos.

(2) En el area de sintomatologfia somatica, y por lo que respec
ta al grupo de las embarazadas, solteras y casadas se muestran
casi indistinguibles entre si; tan solo, se registra una ligera
tendencia (p < .10) en el grupo de las solteras a informar de un
mayor nimero de sintomas varios. Por el contrario, en la situa-
cién de planificacidén familiar son las mujeres casadas las que
informan de un mayor volimen de sintomatologia (en digestivos II
y en algias).

(3) Con respecto a la percepcién del parto. 12 parte, se regis
tran tres diferencias significativas entre las mujeres embaraza-
das, mientras que siete, entre aquellas que no lo son. En el pri-
mer caso, las mujeres casadas conceptualizan en mayor medida los
fenémenos relacionados con el nacimiento como sucesos fundamental
mente determinados por el instinto y/o la biologia maternas, man-—
tienen un mayor niimero de concepciones stressantes respecto de lo
doloroso que resulta el parto, y se muestran mas preocupadas por
el desenlace y salud del futuro hijo. Entre las mujeres de plani-
ficacién, se registran estos mismos resultados afiadiéndose, ade-
mads, un mayor volUmen de afirmaciones de indole positiva y nega-
tiva sobre el parto, una actitud menos a favor de la preparacién
prenatal, y una mayor expresién de confianza en los propios recur
sos para hacer frente al parto.

(4) En cuanto a la percepcién de la mujer respecto de la dis-
tribucién de tareas entre hombre y mujer en la crianza del hijo,
las mujeres casadas y que estdn utilizando una planificacién fa-
miliar son las que asumen, en mayor medida que las solteras, que
la responsabilidad de dichas tareas debe recaer en la mujer, asi
como otorgan al varén una menor responsabilidad y competencia en
las mismas. Respecto de estas mismas cuestiones, solteras y casa-
das, en la situacidén de embarazo, muestran semejante opinidn.

(5) Referido a la necesidad de contactos sociales, las gestan-
tes que son solteras muestran una mayor nostalgia del pasado que
las casadas. En la situacién de planificacidén ambos grupos son
indistinguibles entre si. El primer resultadoc nos sugiere que, al
menos situacionalmente, el embarazo conllevaria para la mujer sol
tera una arfioranza de los momentos anteriores al mismo y, cabe su-
poner que, con ello, de los tipos de vida aparejados a los mismos
que, ahora, percibe no podran seguir desarrollandose.
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(6) En lo que atafie a las expectativas de futuro, mientras que
en la situacién de embarazo solteras y casadas son totalmente se-
mejantes en cuanto a la percepcién de problemdtica en la vida de
relacién de la mujer aparejada al nacimiento del hijo, en la si-
tuacién de planificacién familiar son las solteras las ‘que dicen
que el suceso del nacimiento podria afectarles més en su vida de
relacién sexual (p ¢.005). Este resultado estaria hablando a fa-
vor de la existencia de un mayor desequilibrio en el modo de fun-
cionamiento sexual ocasionado por el posible nacimiento de un hi-
jo entre las solteras que utilizan anticoncepcién.

(7) Por lo que respecta al nilclec de dimensiones correspondien
tes a personalidad y motivacidén, en la situacidén de embarazo so-
lamente se registra una diferencia significativa: las mujeres sol
teras se muestran mds extravertidas que las casadas. Fuera de la
situacién de embarazo son las mujeres casadas las que, en todos
los factores registrados, presentan mayores puntuaciones: en ri-
gidez (en los tres factores aislados por el cuestionario), en ten
dencia a sobrecarga de trabajo, autoexigencia, motivacidn positi:
va, y en ansiedad perturbadora del rendimiento.

Resumiendo: los resultados obtenidos indican que el estado ci-
vil de la mujer desempefia un papel cuantitativamente mayor en el
grupo de las mujeres que siguen una planificacién familiar, mien-
tras que en la situacidén de embarazo solteras y casadas se mues-
tran apenas indistinguibles. Este Gltimo resultado (el de las ges
tantes), ya registrado en anteriores trabajos por nosotros mismos
(PELECHANO y ROLDAN, 1981a; PELECHANO, 1981b; ROLDAN, 1982), ven-

"dria a confirmar, una vez mas, la escasa relevancia del estado
civil a la hora de evaluar el impacto del nacimiento de un hijo
en la vida de la mujer (al menos, durante el periodo temporal com
prendido desde el embarazo hasta los seis meses postparto). Y de
rechazo, que solteras y casadas gestantes tienden a reaccionar de
modo semejante ante el fendmeno de la maternidad. Podriamos argu-
mentar que ello obedece a dos factores: a) la mujer soltera, al
tener un hijo, tiende a homogeneizarse psicolégicamente con la
mujer casada. Por ello los resultados obtenidos, para una y para
otra, son apenas indistinguibles; b) las mujeres solteras que han
tomado parte en el estudio constituyen un grupo con una problemi-
tica no representativa de la madre soltera. Dado el tipo de meto-
dologia seguido en este trabajo (entrevistas en policlinicas de
tocologia, dénde se llevan a cabo periédicamente las revisiones
prenatales), y la evidencia existente respecto a una menor asis-
tencia antenatal entre las solteras, cabria argumentar que 'nues-
tro" grupo estd compuesto por aquellas gestantes solteras con me-
nor problematica psicosocial. Y por tanto, que en este trabajo no
se ha accedido a la madre soltera tradicionalmente descrita con
presencia de mayor problematica y que muestra de modo concomitan-
te bajos indices de asistencia antenatal.

414



3.2.1.3. El nivel socioprofesional de la mujer. Ya a princi-
pios de siglo el concepto de clase social empezé a utilizarse co-
mo medio de clasificar a la poblacidén, y a analizar sus posibles
influencias sobre los resultados del embarazo y el parto. Induda-
blemente, la clase social es un concepto abstracto y, como tal,
no nos dice mucho acerca del efecto que las circunstancias parti-
culares de cada categoria profesional pueda producir. Sin embar-
go, como instrumento de investigacién ha sido sumamente util y
desde hace tiempo se sabe que, por ejemplo, en el caso de la mor-
talidad infantil, los indices son mayores en las clases sociales
mds bajas de la poblacidn. Esto revela que existen determinados
estilos de vida asociados a determinadas clases sociales, que se-—
rian en Gltima instancia los determinantes de los resultados ob-
tenidos en el embarazo y el parto.

Existen mGltiples indicadores de clase social, y en el caso de
la poblacién femenina ha sido costumbre el dividir a las mujeres
en diferentes clases sociales de acuerdo al empleo obstenido por
el marido, aunque ellas tuvieran ocupaciones propias. Nosotros,
por nuestra parte, hemos optado por clasificar a las mujeres de
acuerdo al propio nivel profesional, utilizando una clasificacidn
primordialmente dicotémica (mujeres que trabajan fuera del hogar
vs. mujeres que trabajan dentro de casa), para pasar, posterior-
mente, a una clasificacidén posterior, que resulta tradicional en
el mundo occidental: profesiones de '"cuello blanco" (asimiladas
a profesiones liberales, administrativos y ejecutivos, técnicos
superiores y de tipo medio, entre otras) y profesiones de 'cuello
azul" (representadas por profesiones comprometidas con tareas do-
mésticas, mecanicos, obreros, personal de servicio, cuidadores
hospitalarios, etc.). De modo que tenemos tres grandes grupos:
uno representado por mujeres de ''cuello blanco", otro de 'cuello
azul" y un tercero que trabaja dentro de casa (amas de casa) sin
prestar servicio fuera de ella. La composicidén con respecto a es-—
‘ta categorizacién en la muestra "total" de mujeres es respectiva-
mente de un 17%, de un 33% y de un 50%.

Al igual que en los casos anteriores, consideraremos la mues-
tra '"total" de mujeres subdividida en dos grupos (embarazadas y
no embarazadas) y sobre cada uno de ellos se llevaran a cabo las
comparaciones intergrupales correspondientes. La prueba de signi-
ficacién utilizada en todos los casos ha sido la "U" de Mann-Whit
ney. Los resultados correspondientes a las comparaciones que han
resultado significativas se encuentran recogidos en el cuadro ni-
mero 4.



CUADRO N° 4: NIVEL PROFESIONAL DE LA MUJER. La explicacién en el

texto.
EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS
(0-1)  (1-2) (0-2} (o-1) (1-2) (0-2)
Actitud tareas maternidad -0.04 -0.02 -0.0002 |-0.02 -0.02 -0.0001

Inventario molestias

1.-Digestivos I - - -0.05 - - -
2.-Neurovegetativos -0.01 - -0.01 - - -
3.-Circulatorio periférico - - - -0.002 - -0.02
4.-Digestivos II - - - - 0.10 -
5.-Algias -0.10 - -0.05 - - -0.05
6.-Cardiovasculares -0.05 - -0.01 - - -
7.-Vegetativos - -0.10 -0.10 - - -
8.-Miscelinea -0.01 - -0.05 - 0.01 -
Tot. -0.01 - -0.01 -0.05 - -

Percepcidn parto y nacimiento

12 Parte
1.-Concepcién instintiva -0.05 -0.01 -0.001 [-0.10 -0.05 -0.001
2.-Connotaciones positivas [ - - - ~-0.02 - -
3.-Parto, suceso aversivo - -0.10 -0.01 -0.05 - -
4.-Concepciones stressantes,
dolor. -0.01 - -0.002 )-0.01 - -0.01
5.-Control parto, fuentes
médicas. -0.001 - -0.0001 - -0.01  -0.801
6.-Connotaciones negativas -0.01 - . -=0.01 - -0.02 -0.01
7.-Percepcidon dolorosa -0.05 - ~-0.01 - - -
8.-Preparacidn parto, inutil -0.005 - -0.001 0.10 -0.0l -
9.-Precepcidn bajo rendimiento | -0.05 - -0.01 - 0.03 -
11.-Connotaciones positivas Il | -0.03 0.01 ~ -0.05 - -0.005
12.-Actitud negativa ante vi -
vencia. -0.02 - -0.01 - - -
13.-Preocupacidén personal-hijo - -0.005 -0.05 - - -
14.-Concepciones stressantes,
alto riesgo. -0.02 - -0.01 |-0.002 - -0.0002
15.-Preparacidgn parto, inutil -0.10 -0.05 -0.001 (-0.05 - -0.005

-Continda en la pagina siguiente-
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CONTINUACION CUADRO Ne¢ 4 EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS
(0-1)  (1-2) (0-2)  (0-1) (1-2) (0-2)

Percepcidon parto y nacimiento
21 Parte.
l.-Actitud tradicional,varén - -0.02 -0.001 | -0.01 - -0.0002
J.-Actitud tradicional,mujer
-0.01 -0.005 -0.0001{ -0.001 ~-0.01 -0.0001

4.-Presencia padre en parto,

negativa -0.05 - -0.05 -0.10 - -0.10
S.-Inseguridad padre - ~-0.01 -0.05 -0.01 - -0.001
6.-Actitud tradicional, mujer - - - -0.07 -0.02 -0.001
Necesidad contacto social
3.-Rechazo familiares - -0.001 -0.01 - - -
4.-Rechazo amistades - -0.0! -0.10 - - -
5.-Nostalgia pasado - - -C.05 -0.10 - -0.05
Expectitivas de futuro
2.-Relaciones sexuales 0.05 - 0.01 0.10 0.10 0.001
4.-Desorganizacidn rutina 0.10 - - - 0.01 0.005
Tot. - - - - 0.005 0.01
Extraversidn - 0.03 0.01 - - -
Reuroticismo -0.10 - -0.01 -0.05 0.10 -
Rigidez
Rl -0.03. - -0.02 -0.02 -0.02 -0.0001
]2 -0.10 - -0.03 -0.001 - ~0.0001
R3 - - - -0.02 - -0.001
Motivacidn y Ansiedad
Ml - ~ - -0.002 0.10 -0.0%
M2 -0.10 - ~-0.05 -0.01 - -0.10
LK] - - - -0.05 - -0,01
M& - 0.05 - - - -
L1 - 0.05 - -0.03 - -0.05
Al -0.05 - -D.04 -0.002 - ~-0.05
A2 - 0.03 - - - _




CONTINUACION CUADRO N¢ 4

NOTA: En la primera columna, los nombres de los factores que han resultado signi-
ficativos. En las tres siguientes, los valores de los niveles de significa-
cién correspondientes a las comparaciones efectuadas con los grupos de muje

res embarazadas: (0) = grupo de 24 mujeres embarazadas que desarrollan una
profesion de "cuello blanco™; (1) = grupo de 64 mujeres que desarrollan una
profesién de "cuello azul"; (2) = grupo de 134 mujeres que son amas de ca-

sa. En las tres (ltimas columnas, los valores de los niveles de significa-
cién correspondientes a las comparaciones efectuadas con los grupos de mu-
jeres no embarazadas: (0) = grupo de 37 mujeres que desarrollan una profe-
sién de "cuello blance"; (1) = grupo de 63 mujeres que desarrollan una pro-
fesién de "cuello azul"; (2) = grupo de 69 mujeres que son amas de casa. El
signo indica el sentido de la comparacidn. Caso de no ser significativa fi-
gura un guidén. En todas las comparaciones se ha utilizado la "U" de Mann-
Whitney.

En la parte izquierda del cuadro figuran los niveles de signi-
ficacidén correspondientes a las comparaciones intergrupales efec-
tuadas con los distintos grupos profesionales de mujeres embara-
zadas; en la parte derecha, los correspondientes a los grupos pro
fesionales de mujeres no embarazadas. Tres son las tendencias mos
tradas por los resultados: B

Primera. Considerando en bloque los resultados obtenidos y que
han sido significativos, se observa una mayor diferenciacién en-
tre los diferentes grupos profesionales pertenecientes a la situa
cién de .embarazo (76 diferencias han resultado significativas)
que entre esas mismas profesiones en la situacidén de no embarazo
(70 diferencias, en este caso).

Segundo. La mayor diferenciacién registrada entre los distin-
tos grupos profesionales de mujeres embarazadas se da por lo que
respecta a sintomatologia somatica, percepcidn del parto 12 par-—
te, necesidad de contacto social, y personalidad (caso de rigi-
dez). En estos casos, el nimero de diferencias que han resultado
significativas bajo la situacién de embarazo es mayor que el co-
rrespondiente a las obtenidas en la situacidén de no embarazo. Por
lo que respecta a los factores explorados por las pruebas percep-
cién parto 22 parte, expectativas de futuro, y motivacién y ansie
dad de ejecucidn, la tendencia observada es la opuesta: mayor di-
ferenciacidén entre los distintos grupos profesionales de no ges-—
tantes y tendencia a la homogeneizacidén entre las que si lo son.
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Tercera, La tendencia general mostrada por los resultados es
la obtencidén de mayores puntuaciones entre las mujeres que son
amas de casa (tanto si son embarazadas como si no lo son).

Veamos en concreto cudles han sido los resultados obtenidos.

(1) Por lo que respecta a la actitud ante tareas relacionadas
con la maternidad en contraposicién a las desempefiadas fuera del
hogar, se registran resulados diferenciales significativos entre
los tres grupos profesionales. Y a menor cualificacién profesio-
nal (o en grado extremo las amas de casa) se expresan opiniones
mas tradicionales. Este resultado se observa tanto entre las ges-
tantes como entre las mujeres que siguen una planificacién fami-
liar.

(2) En el niicleo de factores referido a sintomatologia somati-
ca se obtienen seis diferencias significativas entre los diversos
grupos profesionales de mujeres no gestantes, mientras que 13 en-
tre los correspondientes a las gestantes. En este Gltimo caso, la
mayor diferenciacidén se da en primer lugar, entre las mujeres que
desempefian una profesién de 'cuello blanco" y las amas de casa
(7 factores resultan significatives); a continuacién, entre las
de '"cuello blanco' y las de 'cuello azul' (5 factores); y por al-
timo, entre las correspondientes a las profesionales de '"cuello
azul'" y las amas de casa, grupos, estos ultimos, que son apenas
indistinguibles (tan solo se diferencian en sintomas de tipo ve-
getativo, con una p ¢.10). En el grupo de mujeres no embarazadas
cada compracidén intergrupal arroja tan solo dos factores signifi-
cativos.

Tanto bajo la condicidén de no embarazo como bajo la de si em-
barazo, la tendencia general mostrada por los resulados consiste
en la obtencién de una mayor puntuacién a medida que disminuye
la cualificacién profesional o se trata de amas de casa. En con-
creto, estas Gltimas manifiestan padecer un mayor volUmen de sin-
tomatologia de tipo digestivo (sea emética o no lo sea), neurove-
getativa, de algias, cardiovasculares, vegetativos, y en miscela-
nea.

Estos resultados nos indicarian que, por lo que respecta a sin
tomatologia somiatica, la consideracidén del nivel profesional como
variable criterial parece desempefiar un escaso papel entre las
mujeres de planificacidén familiar. Es entre las mujeres gestantes
dénde tiende a localizacidén el mayor volumen de diferencias signi
ficativas. Y en este sentido, que el embarazo conllevaria una me—
nor repercusién fisica entre las mujeres con profesiones mas cua-
lificadas.

(3) Un tercer grupo de diferencias significativas se agrupa en
torno a la prueba que hemos denominado percepcidén del parto. 12
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parte. Para el grupo de mujeres no embarazadas se registra un to-
tal de 20 diferencias significativas y de 28, para el grupo de
las gestantes. :

En el grupo de las no embarazadas la mayor diferenciacidén se
da entre las mujeres con profesiones cualificadas y las que desem
pefian profesiones cualificadas (8 diferencias significativas), °
bien entre las mujeres con profesiones cualificadas y las que son
amas de casa (7 diferencias significativas en este caso); y, la
menor diferenciacién se da entre las mujeres con profesiones poco
cualificadas y las que son amas de casa (grupos profesionales que
se diferencian en torno a 5 factores).

En las tres comparaciones intergrupales la tendencia general
registrada consiste en la obtencién de mayores puntuaciones entre
las amas de casa o bien entre las mujeres con profesiones poco
cualificadas. Las amas de casa, de este modo, manifiestan una
concepcidén mas instintiva respecto de las habiliades comprometi-
das con el parto y la maternidad delegando un papel secundario al
factor aprendizaje, expresan mayor nimero de afirmaciones respec-
to al dolor que supone el parto, tienden a localizar en mayor me-
dida el control de lo que suceda en el parto en fuentes médicas,
emiten un mayor numero de afirmaciones de indole stressante res-
pecto de una serie de caracteristicas maternales asociadas a alto
riesgo para el parto, dan un mayor nlmero de afirmaciones tanto
positivas como negativas sobre el mismo y consideran que la pre-
paracién psicolégica prenatal es poco Gtil (tanto ante la "norma-
lidad'" como ante las "dificultades" que pueda conllevar el par-
to). Por su lado, las mujeres que desarrollan trabajos poco cua-
lificados en contraposicién a las de mayor cualificacidén profe-
sional, presentan una concepcidén mas instintiva, expresan mayor
temor asociado al parto, mayor nimero de concepciones stressantes
sobre factores de alto riesgo materno, opinan que la preparacidn
prenatal es mas inGtil, y emiten un mayor numero de afirmaciones '
positivas sobre el fenémeno del parto.

En suma, y como norma general, se observa entre las gestantes
que a menor cualificacidn profesional (o ama de casa) se alcanzan
mayores puntuaciones, a excepcidén de dos factores en los que son
las mujeres de '"cuello blanco" las que puntdan mids alto: en eva-
luacibén negativa de la preparacidén psicofisica para el parto
(p ¢.10) con respecto a las mujeres de profesiones de '"cuello
azul"; y en percepcién de bajo rendimiento ante el parto (p (.03)
con respecto, en este caso, a las amas de casa.

En cuanto al grupo de mujeres que son gestantes, se sigue re-
gistrando una mayor diferenciacién entre las mujeres con profesio
nes de ''cuello blanco" al compararlas por un lado, con las de
"cuello azul"'", o bien al compararlas por otro, con las amas de
casa (12 y 11 diferencias significativas se registran respectiva-

420




mente para cada comparacidén intergrupal); mientras que la menor
diferenciacibén se da entre las profesionales de "cuello azul" y
las amas de casa (5 diferencias significativas). De modo semejan~
te a lo que sucedia entre las no gestantes, en este caso, tam-
bién, se registra la tendencia general de obtencidén de mayores
puntuaciones en el grupo de menor cualificacidn profesional o en
las amas de casa, con respecto a las profesiones cualificadas. Se
afiaden nuevos factores a los ya registrados en la situacidén de no
embarazo: las amas de casa, ademds, en la situacién de embarazo,
expresan mayor temor respecto del parto, una percepcidén mids dolo-
rosa, un menor deseo de estar consciente durante el parto, y ma-
yor preocupacién por lo que tanto a ella misma como al futuro hi-
Jo les pueda suceder durante el parto.

En suma, tanto en la situacidén de embarazo como fuera de la
misma, los grupos profesionales mas heterogéneos entre si en cuan
to a percepcién del parto se refiere, son los constituidos por
mujeres que desempefian profesiones denominadas de ''cuello blanco"
con respecto a las que desarrollan profesiones de 'cuello azul"
o bien con respecto a las que son amas de casa. Sin embargo, las
amas de casa y las mujeres de 'cuello azul" (y, también, tanto en
la situacién de embarazo como fuera de la misma) resultan mids ho-
mogéneas entre si. Y en todos los casos, son las profesionales de
"cuello blanco" las que presentan un cuadro mas "positivo", en el
sentido de manifestar opiniones que reflejan una percepcién menos
stressante del parto, una actitud mds positiva en cuanto a estar
conscientes y alertas durante el mismo, un mayor autocontrol de
lo que suceda durante el parto y una actitud més positiva con res
pecto de la existencia de una intervencién psicoldgica en el par-
to y la maternidad.

(4) Un cuerto bloque de resultados hace referencia a la percep
cién de la mujer respecto de la distribucién de tareas entre hom-
bres y mujeres comprometidas con la crianza del hijo (cuya evalua
cidén es realizada a través de la prueba percepcidn parto. 22 par-
te). En esta &rea se registra una tendencia opuesta a la observa-
da en los bloques de resultados hasta ahora comentados. Se da una
mayor semejanza entre los distintos grupos profesionales dentro
de la situacidén del embarazo que entre los correspondientes a la
de no embarazo. Mientras que en el primer casc se registran nueve
resultados diferenciales significativos, en el segundo este nime-
ro aumenta a doce. Esta mayor diferenciacidén entre los distintos
grupos profesionales en la situacidén de no embarazo obedece, fun-
damentalmente, a la comparacidén correspondiente entre mujeres que
desempefian un trabajo fuera del hogar (sea mds o menos cualifica-
do). Estos dos grupos de mujeres resultan mis homogéneos entre si
durante el embarazo (dos factores significativos) que fuera del
mismo (cinco factores significativos). Las restantes dos compara-
ciones interprofesionales no representan un cambio significativo
en cuanto al volumen de diferencias alcanzadas.
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Por lo que respecta a las mujeres que trabajan fuera del hogar
son las que pertenecen al grupo de planificacidén familiar las que
presentan opiniones mds opuestas. Y en este sentido, a menor cua-
lificacién profesional actitudes mAs tradicionales respecto de
las funciones a desempefiar y habilidades mostradas tanto por el
vardén como por la mujer en cuanto a la crianza de los hijos. Asi-
mismo, en este mismo grupo de mujeres que asisten a centros de pla
nificacidén, son las amas de casa en contraposicidén a las mujereg
con profesiones cualificadas las que expresan opiniones mas tra-
dicionales. Por Ultimo, amas de casa y mujeres de profesiones po-
co cualificadas tienden a ser mas semejantes entre si (dos dife-
rencias significativas) aunque, las amas de casa siguen expresando
opiniones mds conservadoras.

En la situacién de embarazo se sigue registrando una mayor dis
crepancia entre las amas de casa y las profesionales de ''cuello
blanco" (cuatro factores significativos) y continGan las amas de
casa expresando opiniones mas tradicionales. Desaparecen entre
los grupos que trabajan fuera del hogar las diferencias correspon
dientes a asignacién de papeles y tareas a realizar con el recién
nacido en cuanto al sexo del progenitor. Aunque se sigue mante-
niendo la opinién de que el varédn estd poco preparado para desa-
rrollar un comportamiento de apoyo y servir de ayuda a la mujer
durante el parto.

En suma, y en cuanto a la percepcién de la mujer del papel y
destreza mostrados por el vardén en relacién al parto y crianza
del bebé, la tendencia general observada (tanto en el embarazo
como fuera del mismo) consiste en la manifestacidén de opiniones
mas conservadoras a menor cualificacidén profesional (o se trate
de amas de casa). Se observa entre los grupos de mujeres que de-
sarrollan una profesién fuera del hogar una mayor divergencia de
opiniones entre las que acuden a centros de planififacién fami-
liar y una mayor semejanza entre esos mismos grupos entre las.que
son gestantes. Lo cual nos sugeriria, a nivel de hipétesis, que
el embarazo pueda suponer, para estos dos grupos profesionales,
una mayor homgeneizacién de sus opiniones que para el resto de
los grupos.

(5) Por lo que respecta al nicleo de factores comprometidos
con bisqueda y/o rechazo de estimulacién social, entre las muje-
res no embarazadas se registra un total de dos diferencias signi-
ficativas. Las profesionales de 'cuello blanco' expresan una me-
nor nostalgia del pasado que sus contrapartes del '"cuello azul"
o que las amas de casa, siendo estos dos grupos indistinguibles
entre si al respecto. Es en la situacién de embarazo donde el ni-
vel profesional diferencia a las mujeres, obteniéndose un total
de cinco diferencias significativas. Tres de ellas agrupadas en
torno a la comparacién "cuello blanco' vs. amas de casa {expresan
do estas Ultimas, durante el embarazo, un mayor rechazo de fami-
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liares y amigas, asi como una mayor nostalgia del pasado). Las
dos diferencias restantes se localizan en torno a la comparacién
mujeres de 'cuello azul" vs. amas de casa (dénde, otra vez, son
las amas de casa las que expresan mayor rechazo de interaccidn

social).

En suma, en la medida que las distintas categorias profesiona-
les conlleven distinta cuantia de interaccién social, pareceria
que la situacidén del embarazo, con los cambios que suele traer
aparejados de mayor acercamiento de familiares y de amistades en
torno a la futura madre, representaria para la mujer ama de casa
una situacién de ''saciacién" de estimulacidn social procedente de
estas fuentes, fuentes que usualmente suelen estar a su alcance

'y de las que, ahora desearia menor interaccién.

(6) En cuanto a las expectativas de futuro se registra un to-
tal de siete diferencias significativas entre las mujeres de pla~
nificacién familiar y de dos, entre las mujeres gestantes. En el
primer caso, la mayor diferenciacién se observa entre las mujeres
que trabajan fuera del hogar (sean de "cuello blanco" o de '"cue-
1lo azul") y las amas de casa. Las primeras expresan que el naci-
miento del hijo podria ocasionarles en su vida una mayor altera-
cién en cuanto a relaciones sexuales y rutina doméstica, asi como
en el conjunto total de las é4reas exploradas. Por su lado, las
mujeres que trabajan fuera del hogar se muestran casi indistingui
bles entre si (registrandose una ligera tendencia, p ¢.10, entre
las mujeres de ''cuello blanco” a presentar una mayor puntuacidn
en el area de relaciones sexuales).

En la situacidén de embarazo el cuadro mostrado por los resul-
tados obtenidos cambia radicalmente de modo que las amas de casa
y las profesionales de 'cuello azul" son indistinguibles entre
si. Se sigue dando la misma tendencia observada en la situacién
de no embarazo en cuanto a expresar mayor volUmen de problemas en
la vida de la mujer conectados al nacimiento del hijo entre las
mujeres de 'cuello blanco'" bien al compararlas con las de '"cue-
l1lo azul" o bien con las amas de casa (aunque en esta Gltima com-
paracidén, el numero de diferencias registrada ha disminuido nota-
blemente con respecto al alcanzado en la situacién de no embara-
Z0) .

En suma, los resultados obtenidos nos estarian sugiriendo que
el nivel profesional de la mujer parece ejercer un importante pa-
pel en la toma de decisidn de formacidén (o ampliacidén) de la fa-
milia. Y en este sentido, que el desarrollo de una profesidén re-
munerada fuera del hogar y la maternidad son percibidos como ob-
Jjetivos conflictivos.

(7) En el nlcleo de dimensiones bdsicas de personalidad refe-
rente a neuroticismo no se registran diferencias notables entre



los distintos grupos profesionales en funcidén de que sean mujeres
que siguen una planificacién familiar o de que sean gestantes. En
el primer caso, son las mujeres que desempefian trabajos poco cua-
lificados las que presentan mayores indices de neuroticismo. En-
tre las gestantes, la tendencia registrada es de un mayor neuro-
ticismo conforme se desempefia un trabajo fuera del hogar de indo-
le poco cualificada, mientras que cualificacién profesional y
amas de casa son indistinguibles entre si.

(8) En cuanto a dimensiones de personalidad comprometidas con
rigidez, tanto entre las mujeres de planificacidén familiar como
entre las gestantes, las comparaciones interprofesionales que re-
sultan mas heterogéneas. entre si son las correspondientes a las
profesionales de ''cuello blanco" con respecto a las de 'cuello
azul" por un lado y por otro, con respecto a las amas de casa. Y
a menor cualificacién profesional (o ama de casa) mayor rigidez.
Por su lado, los grupos profesionales que resultan mas semejantes
entre si son los constituidos por sujetos que trabajan fuera del
hogar. Estos grupos, en la situacién de embarazo, son totalmente
indistinguibles.

(9) Un Gltimo bloque de resultados diferenciales a comentar se
refiere a la estructura motivacional de las mujeres en funcién de
su nivel de cualificacidén profesional. Con respecto a las mujeres
de planificacién familiar, los factores significativos tienden a
localizarse en las comparaciones interprofesionales correspondieg
tes a las mujeres de '"cuello blanco" con las mujeres de ''cuello
azul" (cinco factores) y a las mujeres de '"cuello blanco" con
las amas de casa (cinco factores). Por su lado, las mujeres de
"cuello azul" y las amas de casa resultan casi indistinguibles
entre si. La tendencia general registrada en cuanto a aquellos
factores conceptualizados como favorecedores del rendimiento, con
siste en la obtencién de menores puntuaciones entre las mujereg
con profesiones de 'cuello blanco". Esta tendencia, registrada
entre las mujeres pertenecientes a planificacién familiar, no se
observa {(al menos en igual cuantia e ‘intensidad) entre las muje-
res gestantes. Cabria, pues, argumentar que entre las mujeres de
planificacidén familiar que cuentan con profesiones cualificadas
se tiende a reaccionar al mundo laboral con una menor motivacidn
"realista". O dicho de otro modo, que son las mujeres con profe-
siones no cualificadas y las amas de casa los grupos que presen-
tan criterios motivacionales en relacién al mundo laboral, de fue
ra del hogar, mis satisfactorios (mis autoexigencia, mayor tenden
cia a sobrecarga de trabajo, mayor ambicidén y, en suma, una mayor
motivacidén positiva en cuanto a tareas relacionadas con el mundo
profesional).

A tenor de los resultados obtenidos, pareceria que en aquellos

grupos profesionales en los que cabria esperar una menor motiva-
cién favorecedora del rendimiento, se esta operando precisamente
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el resultado opuesto. Y ello nos hace pensar que (al menos con la
muestra de sujetos aqui estudiada) nivel profesional y estructura
motivacional basica (tal y como estén conceptualizados) no guar-—
dan la relacién esperada. Y por el contrario, sugeririamos que
son precisamente las mujeres que presentan estilos de vida que
significan una mayor dedicacién al hogar (las amas de casa) las
que reaccionarian a dicha situacién con respuestas verbales que
denotan una mayor motivacién de logro por el desempefio de tareas
de fuera del hogar.

En este bloque de resultados hemos analizado el papel desempe-
flado por tres variables criteriales de indole demografica (edad,
estado civil, y nivel socioprofesional) en cuanto a la psicologia
‘diferencial de dos grupos de mujeres que han participado en este
estudio: gestantes y mujeres que estén acudiendo a centros de pla
nificacién familiar. De los resultados obtenidos retenemos:

Primero. Las tres variables criteriales parecen estar desempe-
flando un papel distinto en funcién del grupo de mujeres analiza-
do. En este sentido, entre mujeres gestantes la edad asi como el
nivel profesional definitorios de las mismas, producen un mayor
volimen de resultados diferenciales que el perteneciente al esta-
do civil. En los apartados correspondientes ya hemos visto que el
papel desempefiado por dicha variable ha sido poco fructifera y
sugiriéndose argumentos explicativos de dicho resultado.

Segundo. Una mayor edad asi como el status de casada suelen
traer aparejadas posiciones mas consevadoras en cuanto a la divi-
sibén sexual de las tareas relacionadas con la crianza de los hi-
jos, asi como actitudes mas en contra en cuanto a una interven-
cién psicolégica en el nacimiento.

Por 0ltimo, y referido exclusivamente a las mujeres que acuden
a centros de planificacién familiar, los resultados obtenidos su-
gieren la existencia de una mayor problematica conectada al suce-
so del nacimiento de un hijo entre aquellas que son mas jévenes,
solteras, asi como entre aquellas que desempefian profesiones fue-
ra del hogar.

3.2.2. Variables criteriales de indoles obstétrica

En este apartado se presentan resultados diferenciales correspon
dientes al agrupamiento de las mujeres en funcién de su experien-
cia en ¢l fendmeno del parto, asi como de la existencia de un hig
torial con anomalias obstétricas (historial de alumbramiento a
través de cesérea). Al igual que en los agrupamientos comentados
hasta el momento se considera la muestra '"total" subdividida en
funcidén de que sean gestantes o de que no lo sean en el momento
de realizarse este estudio y, sobre dichos dos grupos de mujeres,
se realizan sucesivamente, los anélisis submoduladores correspon-
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dientes.
3.2.2.1. La paridad definitoria de la mujer

Hemos dividido a las mujeres en funcién de su experiencia en
el fenémeno del parto. Mujeres sin ninguna experiencia (nulipa-
ras) y mujeres con al menos alguna experiencia (habiendo dado a
luz al menos una vez). Si bien es cierto que la paridad que carac
teriza a la mujer constituye un criterio con importante implica-
ciones obstétricas, también se lo ha utilizado frecuentemente en
las ciencias sociales como una caracteristica de la poblacidén fe-
menina fuertemente relacionada con temas tales como la fertilidad
y demograficos (BECKMAN, 1979; TERHUNE, 1973).

Los resultados alcanzados y que han sido significativos se en-
cuentran recogidos en el cuadro nilmero 5.

En la parte izquierda del cuadro figuran las puntuaciones co-
rrespondientes a los grupos de mujeres embarazadas en funcidén de
la existencia o ausencia de una experiencia en el parto. En la
parte derecha, las correspondientes a las mujeres no embarazadas,
también, segin su grado de experiencia en el parto. En la penulti
ma columna, los niveles de significacibén correspondientes a las
comparaciones entre las mujeres gestantes. Y en la Gltima colum-
na, los correspondientes a los grupos de no gestantes. En todas
las comparaciones se ha utilizado la "U" de Mann-Whitney.

Por lo que respecta esta variable criterio parece desempefiar
un papel importante tanto entre las gestantes como entre las mu-
jeres de planificacién (con un volGmen total de 29 y 24 factores
significativos respectivamente para cada grupo). Se registran di-
ferencias tanto a nivel de aspectos mds directamente comprometi-
dos con el fenbémeno del nacimiento como en factores bésicos en el
drea de la personalidad y la motivacién. Sin embargo, el’ papel
diferenciador de esta variable se muestra menor en el grupo de
mujeres que siguen una planificacién familiar por lo que respecta
a las 4reas correspondientes a sintomatologia somitica e inter-
accién social, dénde el papel desempefiado por la paridad se mues-
tra casi nulo. Veamos en concreto culles han sido los resultados
diferenciales obtenidos.

(1) Entre las mujeres de planificacién familiar, son aquellas
que poseen una mayor experiencia en el parto las que exprean opi-
niones mas tradicionales en cuanto a una mayor preferencia por
las tareas relacionadas con la maternidad. Experiencia o no expe-
riencia, sin embargo, no conlleva diferencia significativa de opi
niones al respecto entre las mujeres gestantes.
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(2) Mientras que la paridad parece desempefiar un escaso papel
entre las mujeres de planificacidén en cuanto a expresién de sin-
tomatologia somdtica (registréndose, tan solo, una diferencia sig
nificativa: las mujeres con al menos un hijo declaran padecer un
mayor volumen de molestias dependientes del sistema circulatorio
peritérico), entre las gestantes el papel desempefiado es mayor;
y, en este caso, a mayor experiencia mayores puntuaciones en mo-
lestias de tipo neurovegetativo, circulatorio, dolores y depen-
dientes del sistema cardiovascular. Ello nos sugeriria que el em-
barazo estaria repercutiendo fisicamente mas entre las mujeres
que cuentan con hijos en contraposicién a aquellas que aln no los
tienen.

(3) Diez de los 15 factores explorados por el instrumento per-
cepcién parto. 12 parte resultan significativos. Tanto en la si-
tuacién de embarazo como en la deplanificacién son aquellas muje-
res con experiencia en el parto las que expresan una concepcién
mas instintiva sobre los procesos del nacimiento y la maternidad,
delegan el control del parto en fuentes médicas, opinan que la
preparacién prenatal es poco Util, emiten mayor ndmero de frases
de indole negativa sobre su (o sus) parto (-s) acaecido en el
pasado, describen mas caracteristicas maternas conectadas a un
alto riesgo para parto, y expresan una mayor confianza en sus pro
pios recursos cuando se las enfrenta cognitivamente con la situa-
cién del parto.

Tomados en conjunto, estos resultados nos indican que la expe-
riencia en partos trae como correlatos actitudes mas en contra de
posiciones que supongan una intervencidén psicolégica en los proce
sos del nacimiento asi como un mayor partidismo en cuanto a que
la toma de decisiones de lo que acaezca en el parto recaiga exclu
sivamente en manos de los médicos, sin tener en cuenta a la par:
turienta a la cual perciben como un sujeto indefenso en esa situa
cién.

En la medida que mayor experiencia representa mayor conocimien
to, estos resultados significarian que debido, precisamente, a la
experiencia personal, las mujeres que ya han dado a luz tienden
a walorar en mayor medida los métodos al uso llevados a cabo por
el sistema médico oficial, confiando menos en intervenciones de
corte psicoldégico que supongan "innovaciones'" y "mejoras" en el
proceso del nacimiento, las cuales suelen ser percibidas como aje
nas al propio sistema médico. Y a partir de aqui, se sugeriria la
conveniencia por realizar los cursillos de preparacidén prenatal
coordinados con la prestacidén de los servicios médicos con el fin
de lograr una mayor colaboracién de estos grupos de la poblacién;
grupos, por lo demds, que concomitantemente a su mayor experien-
cia, también, presentan resultados psicolégicos mias desfavorables
(como un recuerdo méds negativo de la situacién del parto
p ¢ 0002).
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Sin embargo, no todos los resultados obtenidos son negativos.
A mayor experiencia se registra también una menor aversién y un
mayor volimen de declaraciones positivas sobre el fendmeno del
nacimiento. Ello denotaria una visién méds ''realista'" en este gru-
po de mujeres, que perciben los "costes" pero también los "bene-
ficios" que la situacidén del parto puede comportar para el indi-
viduo.

(4) Los resultados diferenciales referentes a los factores ais
lados por la prueba percepcidén del parto. 22 parte presentan pun-
tuaciones significativamente mayores entre las mujeres que si han
dado a luz. Por tanto, tener hijos frente a no tenerlos, supone
opiniones mis tradicionales en cuanto a la distribucién de funcio
‘nes entre hombres y mujeres en el parto y crianza de los hijos.
Y sugiere, que el establecimiento de una familia consolida los
roles tradicionales y la divisidn del trabajo dentro del seno fa-
miliar. Resultado este que se observa tanto entre las mujeres de
planificacién como entre las gestantes.

(5) En cuanto a necesidad de estimulacidn social es entre las
mujeres gestantes dénde se detectan diferencias significativas.
En la situacidén de no embarazo el papel desemperiado por la expe-
riencia es nulo. Los resulados obtenidos sugieren que es durante
el primer embarazo cuando aumenta el deseo de interaccionar con
las comparieras y amigas de las cuales la mujer desea obtener y
compartir informacién. Las mujeres que ya tienen hijos, por el
contrario, desean una menor interaccién social expresando un ma-
yor rechazo de familiares y una mayor nostalgia del pasado, ante-
rior a la actual gestacidn.

(6) En las expectativas de futuro el papel desempefiado por la
experiencia es mayor entre las gestantes. Tanto el nimero de di-
ferencias registrada como la cuantia de las mismas es mayor en
este grupo de las correspondientes a la situacién de planifica-
cién familiar. En el primer caso, las mujeres embarazadas que
cuentan con descendencia perciben la llegada del futuro hijo oca-
sionando mas problemas en las relaciones con su pareja, en su vi-
da de relacién social y laboral, asi como en el conjunto total de
las areas exploradas. Entre las mujeres de planificacién fami-
liar, no se observa una relacidén tan fuerte ente existencia o au-
sencia de familia y percepcidén de problemas aparejados al naci-
miento de un hijo. Se invierte el signo de las diferencias regis-
tradas detectédndose una ligera tendencia (p (.10) en dos de las
dreas exploradas, a la manifestacién de mayores problemas entre
las mujeres que no tienen hijos, a excepcién del A&rea referente
a relaciones sexuales, dénde son las mujeres con experiencia las
que manifiestan mayores cambios de indoles negativa.

Cabria argumentar pues, a tenor de los resultados obtenidos,
que, entre las mujeres gestantes, a mayor tamafio familiar mayor

431



perturbacién como consecuencia del nacimiento del futuro hijo;
entre las mujeres que utilizan actualmente anticonceptivos, la
tendencia es la opuesta: en ausencia de familia mayor perturba-
cién en la vida de la mujer (a excepcidén del Aarea de relaciones
sexuales donde se percibe una menor alteracién).

(7) Un Gltimo bloque de resultados se refiere a dimensiones
basicas comprometidas con personalidad y motivacidén. La tendencia
general registrada sugiere la existencia de mayores indices de
rigidez y de motivacidn favorecedora del rendimiento entre las
mujeres que cuentan con descendencia. Este resultado se observa
tanto entre las gestantes como entre las que no lo son. Por el
contrario, las mujeres gestantes sin experiencia alguna en el par
to presentan mayores indices de extraversién. En la situacién de
planificacién los dos grupos son indistinguibles entre si.

Resumiendo: La paridad como criterio diferenciador de los re-
sultados obtenidos ha demostrado su utilidad tanto entre las mu-
jeres que son gestantes como entre las mujeres que estan utilizan
do anticoncepcidén. En segundo lugar, y entre las mujeres gestan-
tes, la existencia de hijos presenta como correlatos especificos
de la situacidén del embarazo un mayor volimen de sintomatologia
y un menor deseo de interaccidén social. En tercer lugar, y tanto
en la situacién de embarazo como fuera de la misma, la existencia
de una experiencia en el parto se relaciona con una actitud menos
a favor de intervenir en los procesos del nacimiento, una valora-
cidén mas realista del parto, asi como con opiniones mas tradicio-
nales respecto de la divisién del trabajo dentro del seno fami-
liar. Por ultimo, sefialar que mientras entre las mujeres gestan-
tes se sigue la tendencia general de a mayor familia mayor impac-
to en la vida de la mujer conectado al nacimiento del futuro hi-
jo, entre las mujeres que estan utilizando anticoncepcidén se ob-
serva la tendencia opuesta, siendo las que no tienen descenden-
cia las que expresan una mayor problemitica.

3.2.2.8. La existencia de un historial con intervencicn quirir
gicas durante el parto. El parto a través de cesdrea

La existencia de alumbramiento por cesérea, como uno de los
indicadores de complicaciones obstétricas durante el parto, se ha
relacionado con maltiples factores. Desde problemas fetales, cons
titucidén bioldgica de la mujer, enfermedades durante el embarazo,
hasta problemas surgidos durante el mismo curso del parto que pue
den desembocar en una aplicacién urgente de la cesérea (0OTT,1981)
Varios trabajos (CRAMOND, 1954; KAPP et. al., 1963; MCDONALD,
1968) también sugieren la existencia de una relacidn positiva en-
tre una actitud negativa por parte de la mujer hacia el embarazo
y el parto y la presencia de ansiedades durante los -mismos, con
la existencia de intervenciones quirirgicas durante el parto. Asi
mismo, también se ha sefialado la influencia, facilitadora c per-
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turbadora, que el setting hospitalario puede ejercer en la forma
de encauzar la ansiedad mostrada por la mujer durante el parto y
con ello, poder determinar el resultado del mismo. Desde una pers
pectiva propia de la sociologia de la familia y considerando el
fenémeno del parto desde la 6ptica de la pareja y no como una ex-—
periencia que afecta tan solo a la mujer, existen resultados de-
mostrativos {(PEDERSEN et. al., 1980) de que el modo de dar a luz
(vaginal o por cesérea) puede suponer cambios en la dinadmica de
relacién con la familia y poder influir con ello en la interac-
cidén padre-hijo lactante.

En este trabajo disponemos de dos grupos de mujeres: uno, sin
historial de partos por cesarea; el otro, con existencia de tal
historial. A su vez, en los dos grupos, pueden ser mujeres que
sean gestantes o bien mujeres que acuden a centros de planifica-~
cién familiar., Y cabe argumentar que el embarazo, como fenémeno
situacional, pueda reactivar en las mujeres que cuentan con tal
historial una serie de procesos psicolégicos que fuera de tal si-
tuacidén cabria no registrar. Veamos, pues, cudles han sido los
resultados diferenciales obtenidos en ambas situaciones. Estos se
encuentran recogidos en el cuadro nimero 6.

Fundamentalmente, se han alcanzado resultados diferenciales
significativos sobre factores correspondientes a dos de las prue-
bas especificamente pensadas para este trabajo. Todas ellas se
localizan entre las mujeres de planificacién y ninguna entre las
que son gestantes.

(1) En el inventario de molestias son las mujeres que cuentan
con un historial en cesdrea las que alcanzan mayores volumenes de
sintomatologia digestiva (sea emética o no lo sea), de tipo neu-
rovegetativo, en dolores, y en el grupo de sintomas varios. Den-
tro de la situacidn de embarazo existencia y ausencia de tal his-
toria son indistinguibles al respecto.

(2) En el niOcleo de factores correspondientes a la percepcién
del parto. 12 parte, son las mujeres que cuentan con cesdrea las
que expresan un menor volUmen de frases positivas (tanto respecto
de los momentos del parto como de los del nacimiento del hijo),
de expresiones que revelan una menor confianza en l1os propios re-
cursos para enfrentarse al parto, perciben el mismo como un suce-
so mas doloroso y valoran menos el hecho de estar consciente y
alerta durante el parto. Dentro de la situacidén de embarazo ambos
grupos de mujeres resultan, también, indistinguibles.

(3) Se registra una ligera tendencia (p ¢ .10) entre las muje-
res gestantes que cuentan con cesarea, a percibir una menor ayuda
y apoyo de la pareja durante el parto, y a mostrar una menor au-
toexigencia laboral. '
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En suma, el papel desempefiado por esta variable dentro de la
situacién de embarazo es casi nulo, mientras que fuera de la mis-
ma se logran resultados que podrian indicar que la existencia de
cesédreas si repercute en el modo de reaccionar ante el fendmeno
del parto, pareciendo afectar la calidad de vivenciacién del mis-
mo.

Nos parece interesante destacar la casi total ausencia de re-
sultados diferenciales durante la gestacién, lo que significaria
que ambos grupos de mujeres, durante este periodo, resultan més
homogéneos entre si que fuera del mismo. Nosotros argumentariamos
que esta igualacidn pueda estar obedeciendo a una disminucidén de
puntuaciones entre las mujeres que si cuentan con cesareas y no
viceversa. En la medida en que el embarazo actlie como una situa-
cidén desencadenante de comportamientos preventivos para el futuro
parto estaria ejerciendo un mayor papel entre aquellas mujeres
que si cuentan con un historial de cesdrea que entre aquellas que
no lo presentan. Da la impresidén que la mujer que cuenta con tal
experiencia (y debido precisamente a ella) seria durante la época
del embarazo cuando se percibe como un sujeto mas vulnerable y
con mayor riesgo de padecer futuras intervenciones lo que la con-
duciria al desarrollo de un mayor control sobre su estado fisico
(por propia iniciativa y/o respaldada por el cuerpo médico), y a
una reestructuracién cognitiva con el fin de adaptarse y hacer
frente al futuro parto. La ausencia de diferencias entre ambos
tipos de experiencias (cesérea vs. no cesarea) parece corroborar
nuestro argumento (o al menos no refutarlo).

En este bloque hemos analizado resultados diferenciales corres
pondientes a dos variables criteriales de indole obstétrica. De
ambas, la experiencia en partos ha desempefiado un mayor papel en-
tre los sujetos tanto en la situacién de embarazo como fuera de
la misma, habiéndose localizado areas distintas de diferenciacién
en funcién de la situacidén analizada. Al respecto, se muestran
mas especificas de la situacién del embarazo aspectos comprometi-
dos con sintomatologia somatica y comportamientos de interaccidn
social de la gestante. Asimismo, en la gestacidén la existencia de
hijos conlleva la percepcidén de un mayor impacto en la vida de
relacién de la mujer atribuible al nacimiento de un nuevo hijo y
actitudes mas antiintervencionistas en cuanto al mismo. Por el
contrario, el papel desempefiado por la variable criterial histo-
rial de parto a través de cesarea ha sido nulo durante el embara-
z0, mientras que fuera del mismo se han registrado aspectos dife-
renciales entre grupos de mujeres caracterizados por la presencia
o ausencia de tal complicacidén obstétrica. En el apartado corres-
pondiente ya hemos expuesto argumentos explicativos de los resul-
tados obtenidos.
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4. RESUMEN Y CONCLUSIONES

El presente trabajo es, exclusivamente, un trabajo de campo en
el que se ha realizado una primera exploracién y rastreo acerca
de la percepcidén que diversos grupos de mujeres poseen sobre el
fenémeno del parto y la maternidad en un intento por evaluar el
" comportamiento y percepcién mostrados por la poblacién femenina
ante dichas cuestiones y que sirva de apoyatura en la toma de de-
cisidén respecto de la politica sanitaria y social a seguir en es-
ta 4rea. Nos hemos centrado sobre dos grupos de sujetos: sobre
mujeres gestantes, y sobre mujeres que estédn acudiendo a centros
de planificacién familiar. El trabajo se ha realizado en base a
la cumplimentacién de una serie de pruebas que evaltan por un la-
do, factores psicolégicos comprometidos con el parto y por otro,
personalidad y motivacién. Cumplimentacidén desarrollada en sesién
de entrevista individual y en los propios centros sanitarios don-
de las mujeres acuden a consulta ginecolégica. La elaboracién
estadistica de los resultados aqui presentados se ha restringido
exclusivamente, a andlisis diferenciales convencionales (diferen-
cias en medidas de tendencia central) en los que se ha seguido
dos légicas distintas en cuanto a la agrupacién de los sujetos.
Primero, se comparan, en bloque, a los dos grupos de mujeres par-
ticipantes en el estudio. Y, posteriormente, en un segundo momen-
to del trabajo, son una serie de datos demogréficos y obstétricos
los que han funcionado como variables ordenatrices criteriales de
los resultados obtenidos en cada uno de los dos grupos de mujeres
mencionados. Los resultados més importantes alcanzados parecen
ser los siguientes:

(1) De entre las cinco variables ordenatrices criteriales exa-
minadas en este trabajo, han sido dos las que han desempefiado un
papel diferenciador exclusivamente entre las mujeres del grupo de
planificacién. En el caso del estado civil, la ausencia de resul-
tados diferenciales significativos entre las gestantes nos sugie-
re que solteras y casadas tienden a reaccionar de modo semejante
al fenémeno de la maternidad y, por tanto, que esta variable cri-
terial, tomada por si misma, posee escasa relevancia a la hora de
evaluar el impacto que el nacimiento de un hijo pueda ocasionar
en la vida de la mujer. En todo caso, en este trabajo existen fac
tores de sesgo muestral que deben constituir una llamada de aten-
cién en cuanto al alcance e interpretacién de los resultados ob-
tenidos. Estos factares bien pueden ser los responsables de la
ausencia de diferencias psicolébgicas entre solteras y casadas.
Por su lado, la ausencia de diferencias significativas entre las
gestantes en funcidén de que cuenten o no cuenten con un historial
de parto a través de cesérea nos ha llevado a sugerir la posible
presencia de comportamientos preventivos en relacién al futuro
parto entre aquellas gestantes que si cuentan con un historial
obstétrico de este tipo.
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(2) Los modos de reaccionar frente al fenémeno del parto y la
maternidad parecen ser percibidos de modo distinto por las muje-
res en funcidén de su nivel socioprofesional. En este punto, son
las amas de casa y las mujeres que desempefian profesiones poco
cualificadas las que presentan correlatos psicoldgicos de indole
mas '‘negativa" en cuanto al parto, a comportamientos de interac-
cién social, a sintomatologia fisica, y a personalidad. No sucede
lo mismo por lo que respecta a criterios de motivacidén. En este
caso, los resultados obtenidos por nosotros entre las mujeres de
planificacidn estén sugiriendo que son, precisamente, las amas de
casa las que parecen reaccionar a su "“situacidén profesional' con
respuestas verbales que denotan una mayor motivacién '"realista"
por el desempefio de tareas del mundo profesional.

(3) El nivel de experiencia poseido en el fendmeno del parto
como criterio diferenciador de las respuestas emitidas por las
mujeres, ha demostrado utilidad tanto en la situacidn de embara-
zo como fuera de la misma. La tendencia general mostrada por los
resultados obtenidos sugiere que la existencia de una experiencia
presenta como correlatos un estado fisico mas precario, mayores
dificultades de interaccidén social, actitudes méds en contra en
cuanto a que se intervenga psicolégicamente en el nacimiento, una
valoracién méds realista del parto, asi como opiniones mis tradi-
cionales respecto de la divisién del trabajo en el seno familiar.
Sefialar que, mientras entre las gestantes se registra la tenden-
cia de la existencia de descendencia mayor expresién de problema-
tica en la vida de relacidén y familiar atribuida al nacimiento
del hijo, entre las mujeres que estan utilizando anticoncepcién
se registra la tendencia opuesta: en ausencia de descendencia ex-
presién de un mayor volumen de problematica.

(4) Tomados los resultados diferenciales correspondientes a la
comparacidén en bloque entre los dos grupos de mujeres participan-
tes en el estudio, estos nos han llevado a sugerir que las muje-
res gestantes presentan una problemdtica psicolédgica distinta a
la mostrada por las mujeres que acuden a recibir prestacién médi-
ca anticonceptiva como medio de control de la natalidad. Para las
primeras, tanto ellas mismas como sus compafieros parecen encon-
trarse sensibilizados frente al futuro parto. Para las segundas,
destacar la existencia de una estructura de personalidad que, en
relacién al grupo de las gestantes, cabria caracterizar de méas
inestable emocionalmente. En concreto, las mujeres de planifica-
cién, consideradas en bloque, presentan correlatos de personali-
dad que, seglin el modelo de personalidad eysenkiano en relacién
a los trastornos mentales, las asimilaria al cuadrante constitui-
do por comportamientos histéricos y ciertos tipos de conducta an-
tisocial. Los andlisis submoduladores han revelado, sin embargo,
que este resultado se localiza entre las mujeres con menos de 30
afios. En un intento por dar explicacidén al mismo hemos apelado a
variables contextuales e histdéricas como posibles responsables de
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los resultados correspondientes al nicleo de factores de persona-
lidad obtenidos por estas mujeres. Hipétesis que, en buena medi-
da, deberia ser contrastada a través de otros estudios, con dife-
rentes metodologia y tipo de sujetos a los aqui utilizados.

NOTA

(1) Agradecemos a V.J. Girbes su eficaz ayuda en el tratamiento estadistico de la
informacidn llevada a cabo en el Centro de Cilculo de la Universidad Litera-
ria de Valencia.
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