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RESUMEN 

En es t e  trabajo se l leva a cabo un estudio explora- 
to r io  con e l  f i n  de evaluar la percepción que diversos 
grupos de mujeres presentan del fenómeno del parto y 
la maternidad. Siendo nuestro principal objet ivo ofre- 
cer una aproximación di ferencial  a l  estudio de la ma- 
ternidad hemos sometido los resultados a anál is i s  d i f e  
renciales (bivariados) ,  en los que la agrupación de  
los sujetos obedece a dos lógicas d i s t in tas :  ( 1 )  se 
comparan, en bloque, los dos grupos de mujeres part ici  
pantes en e l  trabajo (gestantes vs.  mujeres que esta5 
recibiendo prestación médica anticonceptiva en centros 
de planificación famil iar);  ( 2 1  una ser ie  de datos de- 
mográficos (edad, estado c i v i l ,  y nive l  socioprofesio- 
n a l )  y obstétricos (paridad e h i s tor ia l  de parto a 
través de cesáreas) de f in i tor ios  de los sujetos,  son 
los que funcionan como c r i t e r i o s  de agrupamiento de 
los resultados obtenidos (aná l i s i s  submoduladores). 

Los resultados muestran que las variables estado 
c i v i l  y parto a través de cesáreas no desempeñan papel 
diferenciador alguno entre las gestantes,  mientras que 
s i  lo hacen entre las mujeres de planificación fami- 
l i a r .  E l  n ive l  socioprofesional, la edad, a s í  como e l  
n ive l  de experiencia en e l  parto ofrecen resultados 
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diferenciales tanto entre las gestantes como entre las 
que no lo  son. Asimismo, los resultados correspondien- 
t e s  a la comparación en bloque entre mujeres gestantes 
vs.  mujeres de planificación revelan que la problemá- 
t i c a  psicológica presentada por ambos grupos es de ín- 
dole d i s t in ta .  Se discuten los resultados obtenidos y 
se enfat i za  la necesidad de tomar en consideración fac 
tores socioculturales y legales propios de la época 
y del  país en e l  que se ha desarrollado e l  trabajo. 
Asúnismo, se sugieren posib les  imp licaciones respecto 
de Za pol í t ica  sanitaria y social a seguir en e l  área 
de la maternidad. 

PALABRAS CLAVES: Psicolog<a del nacimiento, Materni- 
dad, Planificación fami l i a r ,  Factores psicológicos en 
la  f e r t i l i dad ,  Psicología de la mujer. 

An exploratory study t o  assess women ' S  perception 
of chi ldbir th  and maternity has been carried out. Ha- 
ving as a goal t o  present a d i f f e r e n t i a l  approach t o  
t he  study of t he  maternity, d i f f e r e n t i a l  analysis  (b i -  
variantl have been performed, where grouping of sub- 
jects  was done according two d i f f e ren t  c r i t e r i a :  ( 1 )  
comparative analysis  of both groups of women i n  t h i s  
study ípregnant vs. women receiving contraceptives a t  
a family planning center l ;  (21  submodular analysis by 
means of demographic fage, c i v i l  and profesional sta- 
t u s )  and obs te tr ic  fpar i ty  and cesarean sectionl data. 

The study shows that  c i v i l  s ta tus  and cesarean are 
variables discriminant for the  groups of women of fami 
l y  planning but not d i f f e ren t  i a  l for pregnant women; 
and socioprofesional s ta tus ,  age and previous b i r th  
experience are d i f f e ren t ia l  for both groups. The glo- 
bal comparative analysis  shows tha t  both groups beha- 
ve as d i f f e ren t  psychologic problems. The resu l t s  are 
discussed and the  need for taking i n t o  account socio- 
cul tural  and legal factors related t o  t h e  spaciotempo- 
raZ reference of the  work being done i s  enhanced. Some 
implications i n  the f i e ld  of health and social poli- 
t i c s  related t o  maternity are a lso  suggested. 

KEY 'WORDS: Psychology of chi ldbir th ,  Maternity, Family 
planning, Psychological factors on f e r t i l i g y ,  woman 
psycho logy . 



1. INTRODUCCION 

Los c i e n t í f i c o s  s o c i a l e s  vienen señalando e l  hecho de que en 
l o s  p a í s e s  d e s a r r o l l a d o s  que han cumplimentado l a  t r a n s i c i ó n  de- 
mográfica s e  viene produciendo una marcada disminución de l a  na- 
t a l i d a d .  Son complejos y  de muy d iversas  índo le  l o s  f a c t o r e s  a  
l o s  que s e  aluden como responsables ,  a s í  como l a s  consecuencias 
der ivadas  de t a l  fenómeno. Mientras que algunos a u t o r e s  defienden 
que, t r á s  e l  d e c l i n e  de l a  población que estamos presenciando, l a  
f e r t i l i d a d  a lcanzará  un n i v e l  de reemplazo lográndose,  de e s t e  
modo, una población e s t a c i o n a r i a  (EASTERLIN, 1969, 1978; SKLAR y 
BERKOW, 1 9 7 5 ) ,  o t r o s  argumentan que l o s  í n d i c e s  de na ta l idad  se- 
gu i rán  disminuyendo, aún por debajo de dicho n i v e l  (WARD y  BUTZ,  
1978; BUTZ y  WARD, 1979a. 1979b; BOGUE; 1980; DEVANEY, 1980; WES- 
TOFF, 1980) .  Desde una aproximación económica a l  tema de l a  f e r -  
t i l i d a d  HUBER y  SPITZ (1983) predicen una disminución en l o s  ín-  
d ices  de n a t a l i d a d  en l a s  décadas ven ideras ,  disminución que en 
opinión de l a s  mismas c o n s t i t u y e  e l  r e s u l t a d o  de una s e r i e  de t e n  
dencias de c a r á c t e r  i r r e v e r s i b l e  su rg idas  durante  l a  i n d u s t r i a l i -  
zación. Dichas t endenc ias  han producido un t i p o  de sociedad ( a l  
menos en e l  con tex to  es tadounidense)  que l a s  a u t o r a s  l l e g a n  a  ca- 
r a c t e r i z a r  de es t ruc tu ra lmente  a n t i n a t a l i s t a :  básicamente,  aumen- 
tan l o s  c o s t e s  y  disminuyen l a s  recompensas de l a  c r i a n z a  de l o s  
h i j o s .  Por o t r o  l a d o ,  en l a  medida en que s e  opera una separación 
e n t r e  sexual idad y  p rocreac ión ,  é s t a  s e  hace cada vez más cons- 
c i e n t e  y  p l a n i f i c a d a .  Por t a n t o ,  s e  def iende que l o s  f a c t o r e s  
coste-benef ic io  r e p e r c u t i r á n  en e l  número de h i j o s  que l a s  pare- 
j a s  deseen t e n e r .  

Primero, s e  r e g i s t r a  un aumento en e l  c o s t e  económico de l a  
c r i anza  de l o s  h i j o s .  A e s t e  r e s p e c t o ,  l a s  es t imaciones ,  r e a l i z a -  
das en 1980, procedentes  de v a r i o s  au to res  ( r e f i r i é n d o s e  a l  con- 
t e x t o  de l o s  Estados Unidos de América), s i t ú a n  e n t r e  100.000 y  
200.000 d ó l a r e s  l o  que una f a m i l i a  i n v i e r t e  en l a  c r i a n z a  de un 
h i j o .  Segundo, como r e s u l t a d o  d e l  mayor n i v e l  educat ivo con que 
cuenta  l a  mujer actualmente y  l a  cons igu ien te  mayor oportunidad 
de p a r t i c i p a c i ó n  en e l  mundo l a b o r a l ,  l a  c r i a n z a  de l o s  h i j o s  va 
a  suponer una disminución de l o s  ingresos  económicos en e l  núcleo 



f a m i l i a r  a l  t e n e r  que permanecer l a  mujer en e l  hogar a  cargo del  
cuidado de l o s  h i j o s  no pudiendo, l a  mayoría de l a s  veces, desa- 
r r o l l a r  una vida l a b o r a l  o  teniendo que hacer lo  a  tiempo p a r c i a l .  
Tercero,  s e  argumenta que e l  c r e c i e n t e  í n d i c e  de d ivorc ios  puede 
r q e x u t i r  en un aumento d e l  c o s t e  en l a  c r i a n z a  de l o s  h i j o s .  Con 
e l  d i v o r c i o ,  l o s  h i j o s  suelen permanecer b a j o  l a  cus tod ia  mater- 
na. De e s t e  modo, l a  madre t i e n d e  a  tomar conciencia  de l o s  fuer- 
t e s  c o s t e s  que supone l a  c r i a n z a  de l o s  h i j o s .  También, e l  padre 
padece l o s  problemas l e g a l e s  y  normativos r e f e r i d o s  a  l a  custodia 
y  c r i a n z a  de l o s  h i j o s  ba jo  l a s  condicones de d ivorc io .  Cuarto, 
l o s  c o s t e s  ps ico lóg icos  también e s t á n  aumentando. La c r i anza  de 
l o s  p rogen i to res  en f a m i l i a  de tamaño reducido y  l a  consiguiente 
menor oportunidad de aprend iza je  de l a s  p r á c t i c a s  relacionadas 
con l a  pa te rn idad ,  l o s  rápidos  cambios s o c i a l e s  que en cada nueva 
generación hacen que l o s  padres  tengan que e n f r e n t a r s e  a  nuevas 
y  desconocidas condiciones  de c r i a n z a ,  son e l l o s  f a c t o r e s  a  l o s  
que s e  apela  como e x p l i c a t i v o s  de l a  mayor d i f i c u l t a d  con que los  
padres  actualmente experimentan l a  c r i a n z a  de l o s  h i j o s .  Facto- 
r e s ,  por l o  demás, que han hecho s u r g i r  todo un conjunto de expef 
tos  en e l  tema con e l  f i n  de p a l i a r  e s t e  fenómeno. Asimismo, va- 
r i o s  t r a b a j o s  reve lan  que a l  pa rece r  una mayor exper ienc ia  en l a  
c r i a n z a  de l o s  h i j o s  (operac iona l i zada  é s t a  cómo mayor número de 
h i j o s )  no t r a e  apare jada  s i n  más menores í n d i c e s  de d i f i c u l t a d  en 
l a  r e a l i z a c i ó n  de l a  misma (ROSSI, 1980) .  S i  a  l o  ya c i t a d o  s e  
añade que l o s  í n d i c e s  de f e l i c i d a d  y  s a t i s f a c c i ó n  e n t r e  l a s  pare- 
j a s  que cuentan con h i j o s  ( y ,  en p a r t i c u l a r ,  e n t r e  aque l l as  con 
una p ro le  en edad p r e e s c o l a r )  s e  muestran en algunos es tud ios  me- 
nores  que l o s  r e g i s t r a d o s  e n t r e  p a r e j a s  s i n  h i j o s ,  y  que parale- 
lamente l o s  c o s t e s  ps ico lóg icos  de no t e n e r  h i j o s  e s t á n  disminu- 
yendo (VEEVERS, 1979) .  todo e l l o  nos e s t a r í a  descr ibiendo un cua- 
d ro  sugeren te  de que, en l o s  momentos a c t u a l e s ,  l o s  c o s t e s  psico- 
lóg icos  en cuanto a  l a  c r i a n z a  de l o s  h i j o s  s e  encuentran en au- 
mento. Por ú l t imo ,  l a s  recompensas económicas que en l a s  socieda- 
des p r e i n d u s t r i a l e s  suponía  e l  c o n t a r  con h i j o s  s e  encuentran au- 
s e n t e s  en l a s  sociedades a c t u a l e s .  En e s t e  s e n t i d o ,  mientras que 
en á q u e l l a s  l o s  h i j o s  representaban una s u e r t e  de segur idad eco- 
nómica pa ra  l a  ve jez  de l o s  padres ,  en l a  a c t u a l i d a d  son l a s  ins- 
t i t u c i o n e s  gubernamentales,  fundamentalmente, l a s  que pasan a  as! 
m i r  t a l  función,  desapareciendo a s í  l a  esperada p ro tecc ión  econó- 
mica durante  l a  ve jez  proporcionada por l o s  h i j o s .  

En l a  medida en que l o s  f a c t o r e s  enumerados l l eguen  a  e s t a r  
fuertemente a r ra igados  en una población dada s e  p red ice  una dis- 
minución en sus  t a s a s  de n a t a l i d a d  a  un n i v e l  de ce ro  e  incluso 
por debajo de ce ro .  En e s t a s  c i r c u n s t a n c i a s ,  cabe e s p e r a r  una ma- 
yor in te rvenc ión  gubernamental en cues t iones  de p o l í t i c a  fami- 
l i a r .  Y de rechazo,  que l a s  a c t i t u d e s  y  problemát ica  de l a  pobla- 
c ión  a  l a  c u a l  t a l  p o l í t i c a  va d i r i g i d a  deber ían s e r  tomadas en 
consideración en l a  p l a n i f i c a c i ó n  y  toma de dec i s iones  r e f e r e n t e s  
a  l a  p o l í t i c a  a  s e g u i r  en e s t a  á rea .  Solamente, cuando t a l  obje- 



t i v o  s e  consiga habremos implementado nues t ros  s e r v i c i o s  de a s i s -  
t e n c i a  a  l a  maternidad. En e s t e  s e n t i d o ,  e l  p resen te  t r a b a j o  re-  
p resen ta  un i n t e n t o  por recoger  l a  percepción que, d ive rsos  gru- 
pos de mujeres,  poseen sobre  e l  fenómeno d e l  nacimiento.  En un 
caso,  s e  t r a t a  de mujeres g e s t a n t e s ;  en e l  o t r o ,  de mujeres que, 
en e l  momento de r e a l i z a r s e  e s t e  e s t u d i o ,  s e  encuentran rec ib ien-  
60 p res tac ión  médica a n t i c o n c e p t i v a  en c e n t r o s  de p l a n i f i c a c i ó n  
f a m i l i a r .  Tanto en uno como en e l  o t r o  caso s e  eva lúa  e l  fenómeno 
de l  nacimiento.  Nuestro p r i n c i p a l  o b j e t i v o  e s t r i b a  en o f r e c e r  una 
aproximación d i f e r e n c i a l  a  l a  p s i c o l o g í a  de l a  maternidad. De es- 
t e  modo, l o s  r e s u l t a d o s  son agrupados en función de c i e r t a s  c a r a 2  
t e r í s t i c a s  demográficas y  o b s t é t r i c a s  d e f i n i t o r i a s  de l a s  mujeres 
que han p a r t i c i p a d o  en e l  t r a b a j o .  La edad c rono lóg ica ,  s u  es tado  
c i v i l  y  n i v e l  s o c i o p r o f e s i o n a l ,  a s í  como también e l  n i v e l  de ex- 
pe r ienc ia  en e l  nacimiento y  l a  e x i s t e n c i a  de anomalías o b s t é t r i -  
cas  r e f e r i d a s  a l  p a r t o ,  cons t i tuyen  todas  e l l a s  v a r i a b l e s  que en 
e l  p resen te  t r a b a j o  funcionan como c r i t e r i o s  de agrupamientos de 
l a s  mujeres con e l  f i n  de poder a p r e s a r  su  v a l o r  d i f e r e n c i a l .  

2. METODOS Y SUJETOS 

En e l  t r a b a j o  s e  encuentran da tos  cor respondien tes  a  un t o t a l  
de 412 mujeres,  r e p a r t i d a s  en dos grupos c r i t e r i o ,  d e f i n i d o s ,  f u ~  
damentalmente, en función de s u  "condición" en e l  momento de l a  
r e a l i z a c i ó n  de l  mismo: (1) un grupo de mujeres g e s t a n t e s  (N=232) 
que rec iben  a s i s t e n c i a  médica para  c o n t r o l  p r e n a t a l  en un s e r v i -  
c i o  de c o n s u l t a s  ex te rnas  de tocog ineco log ía ;  ( 2 )  e l  segundo, com 
puesto  por mujeres no g e s t a n t e s  y  que en s u  mayoría s e  encuentran 
rec ib iendo  p r e s t a c i ó n  médica an t i concep t iva  en c e n t r o s  de p lan i -  
f i c a c i ó n  f a m i l i a r .  En o t r o  t r a b a j o  (ROLDAN, 1987) s e  descr iben 
detalladamente l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e f i n i t o r i a s  de e s t o s  dos gru- 
pos de mujeres por  l o  que aquí  solamente recogemos a lgunas  no tas  
generales  de l a s  mismas. En e s t e  s e n t i d o ,  encontramos que una 
gran mayoría de l a s  g e s t a n t e s  e s t á n  casadas ,  mientras  que e n t r e  
l a s  de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  disminuye e l  volúmen de l a  misma 
c a r a c t e r í s t i c a  con dicho es tado  c i v i l  (un 97% f r e n t e  a  un 7276 
respectivamente pa ra  cada grupo de mujeres) .  En l o s  dos grupos,  
l o  más f recuen te  e s  que l a  mujer tenga menos de 30 años de edad. 
La c a s i  t o t a l i d a d  de l a s  mismas s e  encuentran rec ib iendo  a s i s t e n -  
c i a  médica en c e n t r o s  s a n i t a r i o s  de índo le  púb l ica .  En cuanto a  
n i v e l  s o c i o c u l t u r a l ,  c a b r í a  c a r a c t e r i z a r  a  l a s  mujeres de p lan i -  
f i c a c i ó n  con un n i v e l  medio-bajo, y  a  l a s  de toco log ía  con un n i -  
vel r e la t ivamente  más bajo .  En l í n e a s  g e n e r a l e s ,  c a b r í a  d e f i n i r  
a  l o s  dos grupos s iendo de bajo  r i e s g o  o b s t é t r i c o  ( u t i l i z a n d o  co- 
mo ind icadores  l a  e x i s t e n c i a  de a b o r t o s ,  de p a r t o s  a  t r a v é s  de 
cesá rea  o  con prematur idad,  e  h i j o s  muertos o  con minusva l í as ) .  
Por úl t imo,  destacamos que e n t r e  l a s  mujeres de p l a n i f i c a c i ó n  fa- 
m i l i a r  e l  comportamiento reproductor  ( a  n i v e l  de op in ión)  e s  me- 
nor que e l  co r respondien te  a l  de l a s  g e s t a n t e s  ( e l  número medio 



de h i j o s  deseado e n t r e  l a s  g e s t a n t e s  e s  de 2.31,  y e n t r e  l a s  que 1 

no l o  son,  de 2 . 0 7 ) .  

En l a  p r á c t i c a ,  e l  e s t u d i o  s e  ha l l e v a d o  a cabo en base a l a  j 
cumplimentación v o l u n t a r i a  por  p a r t e  de l a s  mujeres de una s e r i e  
de c u e s t i o n a r i o s  en  s e s i ó n  de e n t r e v i s t a  i n d i v i d u a l ,  desa r ro l l ada  3 
duran te  e l  tiempo de espe ra  de l a  c o n s u l t a  médica en l o s  propios 1 
c e n t r o s  s a n i t a r i o s  a l o s  que l a  mujer acud ía  a r ecabar  l a  pres ta-  
c i ó n  de s e r v i c i o s .  La s e s i ó n  de e n t r e v i s t a  duraba unas dos horas 1 
por s u j e t o  y ,  e l  e n t r e v i s t a d o r ,  en todos  l o s  c a s o s ,  ha s i d o  una 1 
mujer. 1 

Por l o  que r e s p e c t a  a l a  ins t rumentac ión ,  s e  ha  u t i l i z a d o  un i 
t o t a l  de ocho c u e s t i o n a r i o s  (unos des t inados  "específicamente6'  a 1 
eva lua r  a spec tos  r e l ac ionados  con e l  nacimiento y l o s  o t r o s ,  di- 
rnensiones de pe r sona l idad  y mot ivación)  además de l a  cumplimenta- j 
c i ó n  de una h o j a  de anamnésis que recoge da tos  gruesos  de ident i -  1 
f i c a c i ó n  genera l  demográficos,  o b s t é t r i c o s ,  sobre  ant iconcept ivos  
y l a  a c t u a l  ges tac ión .  E s t a  ins t rumentación ya ha s i d o  expuesta 
en o t r o s  t r a b a j o s  (ROLDAN, 1986, 1987) y aqu í  s o l o  recordamos l a s  
p a r c e l a s  comportamentales que,  a grandes r a s g o s ,  indaga l a  misma: 
(1) Percepción que l a  mujer posee sobre  d ive r sos  a spec tos  cornpro- 
metidos con e l  p a r t o  entendido e s t e  como un fenómeno comportamen- 
t a l ;  ( 2 )  Percepción de l a  mujer sobre  e l  padre  y /o  compañero en 
r e l a c i ó n  a l  alumbramiento y c r i a n z a  d e l  bebé, s u  h a b i l i d a d  y des- 
t r e z a  en r e l a c i ó n  a e s t o s  fenómenos; ( 3 )  Estado f í s i c o  de l a  mu- 
j e r ,  t a l  y como e s t e  e s  p e r c i b i d o  por l a  misma; ( 4 )  Cambios y a l -  
t e r a c i o n e s  de í n d o l e  nega t iva ,  pe rc ib idos  por  l a  mujer en diver- 
s a s  f a c e t a s  de s u  v ida ,  y que a t r i b u y e  a l  nacimiento  d e l  h i jo .  
Caso de que l a  mujer e n t r e v i s t a d a  f u e s e  no g e s t a n t e  s e  l e  cues t io  
naba sobre  s u  e x p e c t a t i v a  en r e l a c i ó n  a d ichos  cambios; ( 5 )  Nece- 
s i d a d  de c o n t a c t o  o a p e t e n c i a  s o c i a l  que l a  mujer pueda experimel 
t a r  de modo " s i t u a c i o n a l "  con l a s  personas  que normalmente t ienen 
r e l a c i ó n  con e l l a  ( p a r i e n t e s  y amigas, fundamentalmente);  ( 6 )  D i -  
mensiones b á s i c a s  en e l  á r e a  de l a  pe r sona l idad  (ex t rave r s ión ,  
neurot ic ismo,  r i g i d e z )  a s í  como en e l  á r e a  de l a  motivación +ea- 
l i s t a "  ( f a c t o r e s  mot ivacionales  y de ansiedad que pueden favore- 
c e r  o p e r t u r b a r  l a  buena e j e c u c i ó n ) .  

3. TIPOS DE ANALISIS Y RESULTADOS 

La e laborac ión  de l o s  r e s u l t a d o s  que vamos a p r e s e n t a r  aquí se  
ha hecho a i s l a n d o  l a s  puntuaciones  a lcanzadas  por l o s  s u j e t o s  en 
función de determinados c r i t e r i o s  (edad,  e s t a d o  c i v i l ,  e t c . )  y 
agrupados de e s t e  modo, e s t u d i o  de l a s  d i f e r e n c i a s  a lcanzadas  por 
l o s  s u j e t o s  en cada uno de l o s  f a c t o r e s  a i s l a d o s  en e l  e s tud io .  
Hemos seguido dos t i p o s  de l ó g i c a  en cuan to  a l a  agrupación de 
l o s  s u j e t o s ,  y que son l o s  que van a marcar e l  orden de presenta-  
c ión  de l o s  r e s u l t a d o s .  En pr imer  l u g a r ,  l a  agrupación s e  ha  rea- 



l i z a d o  en función de l a  l lcondiciÓntl  en  que s e  encontraba l a  mujer 
en e l  momento de s e r  e n t r e v i s t a d a .  De e s t e  modo, tenemos dos gru- 
pos de mujeres que s e  d i f e r e n c i a n  porque,  de modo s i t u a c i o n a l ,  
sean embarazadas o  no l o  sean.  En segundo l u g a r ,  e l  agrupamiento 
obedece a  una s e r i e  de d a t o s  demógraficos y  o b s t é t r i c o s  que cons- 
t i t u y e n  c a r a c t e r í s t i c a s  d e s c r i p t i v a s  de l a  muestra de mujeres que 
ha tomado p a r t e  en e l  e s t u d i o ,  c a r a c t e r í s t i c a s  que han funciona- 
do como c r i t e r i o s  de modulación de l o s  r e s u l t a d o s  obtenidos .  Pa- 
r a  e s t e  segundo t i p o  de a n á l i s i s  hemos considerado l o s  dos grupos 
de mujeres por separado (embarazadas/n0 embarazadas) y  sobre  
e l l o s .  s e  han i d o  efectuando l a s  d i v e r s a s  submodulaciones. 

En cuanto  a  l a  e l aborac ión  e s t a d í s t i c a  de l o s  r e s u l t a d o s  nos 
hemos ceñido a  a n á l i s i s  de d i f e r e n c i a s  en medidas de tendencia  
c e n t r a l .  Según e l  volúmen de s u j e t o s  s e  ha u t i l i z a d o  l a  tltll de 
Student o  l a  "U1' de Mann-Whhitney. Segundo, l o s  t i p o s  de a n á l i s i s  
d i f e r e n c i a l e s  r e a l i z a d o s  suponen una no in terdependencia  e n t r e  
l a s  d i v e r s a s  v a r i a b l e s  c r i t e r i a l e s  manejadas en e l  t r a b a j o  y  
e l l o ,  obviamente, no e s  to ta lmen te  c i e r t o .  Queda p a r a  f u t u r o s  tra 
bajos  e l  a n á l i s i s  de d ichas  in te rdependenc ias .  Tercero ,  debido a  
l a  p a r t i c i p a c i ó n  v o l u n t a r i a  de l o s  s u j e t o s  en e s t e  e s t u d i o ,  no 
todas l a s  mujeres han cumplimentado todas  l a s  pruebas.  En l o s  
a n á l i s i s  hemos incorporado l o s  da tos  de e s t a s  mujeres por l o  c u a l  
en l a s  d i f e r e n t e s  comparaciones r e a l i z a d a s  puede v a r i a r  e l  número 
de s u j e t o s .  Cuar to ,  dada l a  índo le  e x p l o r a t o r i a  d e l  t r a b a j o ,  e l  
mínimo n i v e l  de s i g n i f i c a c i ó n  e s t a d í s t i c a  r equer ido  ha s i d o  de 
0.10. Por ú l t imo ,  l o s  cuadros  de r e s u l t a d o s  solamente p resen ta rán  
aque l los  f a c t o r e s  que hayan s i d o  s i g n i f i c a t i v o s  . 

Una vez hechas e s t a s  p r e c i s i o n e s  pasamos a  comentar l o s  r e s u l -  
tados  obtenidos .  

3.1. La e x p e r i e n c i a  d e l  embarazo y  e l  e s t a d o  f í s i c o  y  ps icoló-  
g i c o  de l a  mujer 

Los primeros r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  que presentamos son l o s  
correspondientes  a l  agrupamiento de l a s  mujeres en función de s u  
I1condición" : g e s t a n t e s  vs .  no g e s t a n t e s .  Los r e s u l t a d o s  s e  en- 
cuentran recogidos  en e l  cuadro número 1. 

En l a  pr imera  columna de l a  i z q u i e r d a  f i g u r a n  l o s  f a c t o r e s  so- 
bre l o s  que han s i d o  comparados l o s  dos grupos de mujeres y  que 
han r e s u l t a d o  s i g n i f i c a t i v o s .  En l a s  columnas s i g u i e n t e s ,  s e  en- 
cuentran l o s  r e s u l t a d o s  co r respond ien tes  a  medias y  desviaciones  
t í p i c a s  obtenidos  por ambos grupos ,  así como l o s  n i v e l e s  de s i g -  
n i f i c a c i ó n  e s t a d í s t i c a  co r respond ien tes .  Lo primero que cabe des- 
t a c a r  e s  l a  p r e s e n c i a  de d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  en todas  l a s  
á reas  evaluadas  en e s t e  t r a b a j o .  Tanto por l o  que r e s p e c t a  a  fac-  
t o r e s  comprometidos con e l  p a r t o  y  e l  nacimiento a s í  como en l o  
r e f e r e n t e  a  pe r sona l idad  y  motivación s e  r e g i s t r a n  r e s u l t a d o s  sig 



CUADRO No 1: LA EXPERIENCIA DEL EMBARAZO Y EL ESTADO FISIO Y PS 
COLOGICO DE LA MUJER. La explicación en el texto. 

N 0  EHBARAZAOA EHBARAZADA 

Actitud ante tareas maternidad 

Inventario molestias 

l.-Digestivos 1 

3.-Circulatorio Periférico 

4.-Digestivos 1 1  

5.-AIgias 

7.-Vegetativos 

8. -Hi scelánea 

Tot .- 
Percepción parto y nacimiento 
l*  Parte. 

1.-Concepción instintiva vs. 
aprendizaje. 

2.-Connotaciones positivas 1 

3.-Parto, suceso aversivo 

4.-Concepciones stressantes, 

dolor parto. 

5.-Control parto. fuentes 
médicas. 

9.-Percepción bajo rendi - 
miento personal. 

11.-Connotaciones positivas 11 

13.-Preocupación personal-hijo 

Percepción parto y nacimiento 
23 Parte. 

2.-Percepción,padre colabo- 
rador. 

3.-Actitud tradicional. pa- 

pel mujer. 

4.-Presencia padre en parto. 

negativa. 



CONTINUACION CUADRO No 1 

N0 EMBARAZADAS EMBARAZADAS 

X D T N  X D T  N n.s. 

nota.- X - media; DT - Desv iac ión  t í p i c a  ; N - Número de s u j e t o s  en e l  grupo de 
comparación; n.s. - N i v e l  de s i g n i f i c a c i ó n .  E l  s igno i n d i c a  e l  s e n t i d o  de 
l a  comparación. En todos l o s  casos se ha u t i l i z a d o  l a  prueba "ttl de Student .  

neces idad c o n t a c t o  s o c i a l .  

1  .-Búsqueda conocidos.  

5 . -Nosta lg ia  pasado 

E s p e c t a t i v a s  de f u t u r o  

1.-Relaciones con p a r e j a .  

2.-Relaciones sexuales 

3.-Relaciones s o c i a l e s .  

4.-Desorganización r u t i n a  

5.-Problemas económicos 

6.-Area l a b o r a l  

Tot.- 

E x t r a v e r s i ó n  

l e u r o t i c i s i o  

R i g i d e z  

R 1  

l o t i v a c i ó n  y ans iedad 

11 1 

114 

-0.01 

0.01 

0.001 

0.001 

0.001 

0.001 

0.001 

0.001 

0.001 

0.02 

0.03 

-0.10 

0.05 

0.05 

2.52 2.76 145 

0.74 0.98 145 

2,07 1.97 162 

1.78 1.42 162 

1.01 1.39 162 

2.70 1.51 162 

2.75 1.54 161 

1.28 0.93 93 

11.04 5.77 162 

9.44 3.50 149 

11.93 4.65 149 

3.64 2.06 145 

3.30 2.62 146 

5.54 2.05 146 

I 

3.35 2.75 189 

0.49 0.86 189 

0.69 1.15 209 

1.15 1.34 209 

0.60 1.14 209 

1.57 1.30 209 

1.06 1.40 209 

0.58 0.90 91 

5.33 4.21 209 

8.60 3.21 202 

10.82 4.53 202 

4.02 1 . 9 8 . 1 9 3  

2.71 2.24 189 

5.08 2.32 189 



n i f i c a t i v o s .  Veamos en concre to  c u á l e s  han s ido :  

(1) Por l o  que r e s p e c t a  a  l a  o r i e n t a c i ó n  o  a c t i t u d  mostradas 
por l a  mujer a n t e  t a r e a s  re lac ionadas  con l a  c r i a n z a  d e l  h i j o ,  
son e l  grupo de mujeres embarazadas l a s  que expresan una mayor 
p r e f e r e n c i a  por dichas  t a r e a s  a l  s e r  con t rapues tas  é s t a s  a l  t r a -  
bajo  desa r ro l l ado  f u e r a  d e l  hogar.  

( 2 )  En e l  núcleo de f a c t o r e s  correspondiente  a  s intomatología  
somática,  s e í s  de l o s  ocho f a c t o r e s  explorados por dicho i n s t r u -  
mento r e s u l t a n  fuer temente  s i g n i f i c a t i v o s  s iendo,  en c a s i  todos 
l o s  casos ,  l a s  g e s t a n t e s  l a s  que alcanzan mayores puntuaciones.  
En concre to ,  puntúan s ign i f i ca t ivamente  más a l t o  en síntomas de 
t i p o  d i g e s t i v o  ( sean  e s t o s  de t i p o  emético o  no l o  s e a n ) .  en s ín -  
tomas dependientes del  s is tema c i r c u l a t o r i o  p e r i f é r i c o ,  en vege- 
t a t i v o s ,  en e l  f a c t o r  que agrupa síntomas v a r i o s  y que hemos de- 
nominado miscelánea,  a s í  como a  n i v e l  de puntuación t o t a l  consi-  
derando todos l o s  síntomas explorados por e l  i n v e n t a r i o  en glo- 
que. Por e l  c o n t r a r i o ,  l a s  no g e s t a n t e s  expresan un mayor volúmen 
de do lo res .  Y ,  l o s  dos grupos s e  muestran i n d i s t i n g u i b l e s  e n t r e  
sí por l o  que r e s p e c t a  a  síntomas neurovegetat ivos  y  de t i p o  car-  
d iovascular  . 

Una primera inspección de l o s  r e s u l t a d o s  comentados, s u g e r i r í a  
que e l  embarazo e s t a r í a  representado para e l  organismo femenino 
un período de "espec ia l  t r a b a j o " ,  e l  cual  r e a c c i o n a r í a  con e l  de- 
s a r r o l l o  de c i e r t o s  síntomas como p a r t e  d e l  proceso de adaptación 
f í s i c a  a  l o s  cambios que e s t á n  teniendo l u g a r  en s u  organismo. 
Por o t r o  l ado ,  también s e  podr ía  argumentar que dado e l  t i p o  de 
instrumentación u t i l i z a d o  para  l a  evaluación de dichos síntomas 
(autoinforme de l a  p rop ia  muje r ) ,  l a  ve rba l i zac ión  de una mayor 
s intomatología  no r e f l e j a  enteramente e l  e s tado  de "hechos" r e a l  
r e spec to  de l o s  cambios f í s i c o s  que e s t á n  produciéndose en l a  ges  
t a n t e .  Y en e s t e  s e n t i d o ,  l a  e x i s t e n c i a  de mayor s intomatología  
s e r i a  a t r i b u i b l e  a  l a s  p rop ias  e x p e c t a t i v a s  y  a c t i t u d  de l a  m u ~ e r  
en cuanto a  l a  s i t u a c i ó n  de l  embarazo. Cabe pensar que l a s  gestag 
t e s  e n t r e v i s t a d a s  ve rba l i zan  en mayor medida que l a s  que no l o  
son,  un t i p o  de s intomatología  que e s  socia lmente  aceptada como 
acompañante " inev i t ab le"  d e l  embarazo ( t a l  y  como l o  e s  l a  explo- 
r ada  por e l  i n v e n t a r i o  de molest ias  somát icas ) .  

( 3 )  Un t e r c e r  grupo de d i f e r e n c i a s  s e  r e g i s t r a  en to rno  a l  
c u e s t i o n a r i o  percepción d e l  p a r t o  en l a  p a r t e  d e l  mismo que hace 
r e f e r e n c i a  a  l a  evaluación personal  de l a  mujer r espec to  de dicha 
s i t u a c i ó n  ( l o  que hemos denominado 1" parte de e s t e  cuest iona-  
r i o ) .  En e s t e  punto,  también, l a s  g e s t a n t e s  presentan mayores puq 
tuaciones .  Primero, en aque l los  f a c t o r e s  que r e f l e j a n  una percep- 
c ión  s t r e s s a n t e  d e l  p a r t o :  expresan más temor a n t e  l a  expec ta t iva  
d e l  mismo, más af i rmaciones  de índo le  s t r e s s a n t e  respec to  de l o  
que supone e l  do lo r  de l  p a r t o ,  s e  perciben con una itlenor capaci-  



dad de rendimiento ,  y  expresan una mayor preocupación por  l o  que 
t a n t o  a  e l l a  misma como a l  h i j o  l e s  puede suceder  duran te  e l  m i s -  
mo. En segundo l u g a r ,  t i enden  a  expresa r  una mayor conf ianza en 
e l  personal  médico en e l  cual  delegan l a  r e sponsab i l idad  de l o s  
acontecimientos.  Por ú l t imo,  l a s  mujeres g e s t a n t e s  expresan mayor 
número de af i rmaciones  de í n d o l e  p o s i t i v a  t a n t o  pa ra  r e f e r i r s e  a l  
p a r t o  como a  l o s  momentos de l  nacimiento .  

Tomados en con jun to ,  e s t o s  d a t o s  s u g e r i r í a n  que l a s  mujeres en  
l a  s i t u a c i ó n  de l  embarazo viven e l  p a r t o  como una e x p e r i e n c i a  no 
especialmente ag radab le ,  expresando miedos y  preocupaciones r e s -  
pecto del  desen lace  d e l  mismo. De i g u a l  modo, e s t e  mismo grupo 
parece p r e s e n t a r  una mayor "aceptaciónI1 p s i c o l ó g i c a  a n t e  l a  l l e -  
gada de l  f u t u r o  h i j o  que l a  manifes tada por  e l  grupo de p l a n i f i -  
cación (en e l  s e n t i d o  de que de modo s i t u a c i o n a l  pe rc iben  más po- 
s i t ivamente  l o s  momentos d e l  nac imien to ) .  

( 4 )  En cuanto  a  l a  percepción r e s p e c t o  d e l  papel  de l a  p a r e j a  
en e l  p a r t o  y  c r i a n z a  d e l  h i j o ,  e s  en  l a  s i t u a c i ó n  de embarazo 
donde l a  mujer pe rc ibe  a l  compañero como un s u j e t o  más d i e s t r o  y  
dispuesto  a  co labora r  en  l a s  f u t u r a s  t a r e a s  de c r i a n z a  d e l  bebé. 
Dicha percepción p o s i t i v a  de l a  p a r e j a  no s e  ex t i ende  en l o  que 
r e s p e c t a  a  l a  ayuda que l a  mujer e s p e r a  r e c i b i r  de l a  misma duran 
t e  e l  f u t u r o  p a r t o ;  en e s t e  c a s o ,  l a  evaluación d e l  compañero e s  
negat iva .  Por ú l t imo ,  l a s  g e s t a n t e s  expresan op in iones  más t r a d i -  
c iona les  en e l  s e n t i d o  de p e r c i b i r s e  a  sí mismas en con t rapos i -  
c ión a l  compañero, como más competentes en l a  r e a l i z a c i ó n  de l a s  
t a r e a s  de c r i a n z a .  

En suma, parece  que en l a  " s i t u a c i ó n "  de embarazo l a  mujer pez  
c ibe  a l  padre  colaborando posi . t ivamente en l a  c r i a n z a  d e l  h i j o  
aunque, a l  mismo tiempo. s e  eva lúa  de modo más nega t ivo  s u  papel 
en e l  p a r t o .  Parece  que mien t ras  e l  varón "vive" l a  f u t u r a  i n t e r -  
acción con e l  bebé más pos i t ivamente ,  no o c u r r e  l o  mismo en cuan- 
t o  a l  f u t u r o  p a r t o ;  en e s t e  c a s o ,  e l  padre parece  e s t a r  más impas 
tado por l a  e x p e c t a t i v a  de d icha  s i t u a c i ó n .  

( 5 )  Dos f a c t o r e s  co r respond ien tes  a l  á r e a  de necesidad de con- 
t a c t o s  s o c i a l e s  p resen tan  r e s u l t a d o s  s i g n i f i c a t i v o s :  l a s  ges tan-  
t e s  d icen n e c e s i t a r  más de s u s  f a m i l i a r e s  y a l l egados ,  a s í  como 
expresan una menor n o s t a l g i a  d e l  pasado. P a r e c e r í a  que l a  mujer 
reaccionase  a  l a s  ince r t idumbres  y  preocupaciones de l  embarazo 
buscando e l  apoyo emocional de s u s  s e r e s  más a l l e g a d o s ,  l o s  cua- 
l e s  func ionar ían  como n e u t r a l i z a d o r e s  o  mediadores de dicho 
s t r e s s  (suponiendo que e l  embarazo c o n s t i t u y e  una s i t u a c i ó n  
s t r e s s a n t e ,  s i tuzción que,  por  supues to ,  no e s t á  p resen te  e n t r e  
l a s  mujeres de p l a n i f i c a c i ó n ) .  A su  vez ,  l a  expres ión  de una me- 
nor n o s t a l g i a  s u g e r i r í a  l a  e x i s t e n c i a ,  duran te  e l  embarazo, y ,  
con v a l o r  s i t u a c i o n a l ,  de una mayor proyección h a c i a  e l  f u t u r o .  



( 6 )  En e l  núcleo de f a c t o r e s  correspondientes  a  cambios que l a  
mujer sospecha que e l  f u t u r o  h i j o  pueda ocasionar  en s u  v i d a ,  ex- 
plorado por e l  c u e s t i o n a r i o  ace rca  de l a s  e x p e c t a t i v a s  de futuro,  
s e  observan mayores puntuaciones,  y,  en todos l o s  f a c t o r e s ,  en e l  
grupo de l a s  no g e s t a n t e s  (p  ( .001).  Dado que e s t e  grupo e s t á  
u t i l i z a n d o  an t i concep t ivos  en l o s  momentos de r e a l i z a c i ó n  de es te  
e s t u d i o ,  y  dado que l a s  á r e a s  exploradas  por e s t e  instrumento ha- 
cen r e f e r e n c i a  a l o s  "costes"  que e l  nacimiento podr ía  ocasionar 
en l a  vida  de l a  mujer, c a b r í a  argumentar que e s  en e s t e  grupo de 
mujeres en e l  que cabe e s p e r a r ,  a l  menos s i tuac iona lmente ,  l a  ex- 
p res ión  de un mayor volúmen de problemát ica  personal  y  en l a  vida 
de r e l a c i ó n  conectada a l  fenómeno d e l  nacimiento de un h i j o .  Y de 
rechazo, e s t o s  r e s u l t a d o s  r e p r e s e n t a r í a n  una c i e r t a  val idación 
p r e d i c t i v a  de l a s  á r e a s  exploradas  por e l  c u e s t i o n a r i o  sobre  ex- 
p e c t a t i v a s  de fu tu ro .  

( 7 )  En e l  núcleo de dimensiones b á s i c a s  de pe rsona l idad  y  mo- 
t i v a c i ó n  s e  r e g i s t r a n  c inco  r e s u l t a d o s  s i g n i f i c a t i v o s .  Las muje- 
r e s  en l a  s i t u a c i ó n  de embarazo presentan una menor extravers ión 
y  un menor neuroticismo. Es te  r e s u l t a d o  h a b l a r í a  a favor  de l a  
e x i s t e n c i a  de una e s t r u c t u r a  de personal idad más e s t a b l e  emocio- 
nalmente en e l  grupo de l a s  g e s t a n t e s .  En cuanto a  r i g i d e z  perso- 
n a l ,  s e  observa en va lo rac ión  extrema de l  mundo l a b o r a l  puntuacig 
nes  l igeramente  mayores ( p  . l o )  en e l  grupo de l a s  ges tan tes .  
Asímismo, e s t e  grupo puntúa s i g n i f i c a t i v a m e n t e  menos en dos de 
l o s  t r e s  f a c t o r e s  de motivación asociados  posi t ivamente  a l  rendi- 
miento. Dicho r e s u l t a d o  s u g e r i r í a  l a  p resenc ia  en e l  grupo de l a s  
g e s t a n t e s  de un menor n i v e l  de e x i s t e n c i a  r e a l i s t a  en e l  logro de 
metas y  modos de a c t u a r  que e l  co r respondien te  a l  grupo de plani- 
f i c a c i ó n .  

En suma, a  p a r t i r  de l o s  r e s u l t a d o s  obtenidos  c a b r í a  pensar 
que l a  problemát ica  que acompaña a  l a  ges tac ión  e s  d i s t i n t a  a  l a  
presentada por mujeres que acuden a  c e n t r o s  de p l a n i f i c a c i ó n  fa- 
m i l i a r .  Para  l a  mujer embarazada l a s  á r e a s  de i n t e r é s  s e  centra- 
r í a n  en to rno  a  s u  s a l u d  f í s i c a ,  a  l a  necesidad de con tac to  so- 
c i a l  con s u s  a l l egados  y  f a m i l i a r e s ,  a l  f u t u r o  p a r t o ,  y  a  s u  com- 
pañero en e l  papel de padre .  A e s t e  úl t imo r e s p e c t o ,  parece encon 
t r a r s e  s e n s i b i l i z a d o s  no s o l o  l a  f u t u r a  madre, s i n o  también e l  
compañero de é s t a  cuya p resenc ia  en e l  p a r t o  e s  juzgada poco ú t i l  
e  i n c l u s o  negativamente por l a  p rop ia  mujer. Por o t r o  l a d o ,  para 
una mujer que e s t á  acudiendo a  un c e n t r o  de p l a n i f i c a c i ó n  fami- 
l i a r  l a  problemát ica  parece g i r a r ,  fundamentalmente, en torno a  
l o s  d e s a j u s t e s  que l a  e x p e c t a t i v a  de l  nacimiento de un h i j o  puede 
ocasionar  en s u  v i d a  pe rsona l ,  de r e l a c i ó n  y /o  f a m i l i a r  a s í  como 
en una e s t r u c t u r a  de personal idad más i n e s t a b l e  emocionalmente. 
Es te  últ imo r e s u l t a d o ,  y  s iguiendo e l  s i s t ema  dimensional de per- 
sonal idad eysenkiano en r e l a c i ó h  a  l a  conducta pa to lóg ica ,  es ta-  
r í a  desc r ib iendo  a  l a s  mujeres de p l a n i f i c a c i ó n  que han p a r t i c i -  
pado en e l  t r a b a j o  y  en r e l a c i ó n  a  l a s  g e s t a n t e s ,  de s u j e t o s  neu- 



r ó t i c o s  e x t r a v e r t i d o s  ( y ,  por t a n t o ,  c l a s i f i c a b l e s ,  básicamente,  
en l o s  t r a s t o r n o s  h i s t é r i c o s  y  c i e r t o s  t i p o s  de conducta an t i so -  
c i a l ) .  No encontramos por sí  mismo exp l icac ión  para  e s t e  r e s u l t a -  
do. Podríamos aven tura r  que sean v a r i a b l e s  con tex tua les  e  h i s t ó -  
r i c a s  l a s  que podrían da r  razón,  a l  menos en p a r t e ,  de l o s  r e s u l -  
tados aquí obtenidos .  En l a s  fechas  de r e a l i z a c i ó n  de e s t e  t raba-  
j o  (años 1983-85) s e  condenaba y /o  no f a c i l i t a b a  por  c i e r t o s  sec- 
t o r e s  de l a  población l a  u t i l i z a c i ó n  de an t i concep t ivos .  En e s t e  
sen t ido ,  cabe c o n s t a t a r  como s u  publ ic idad a s í  como d i s p o n i b i l i -  
dad y  uso como medio de c o n t r o l  de l a  n a t a l i d a d  eran fenómenos 
de in t roducción "formal" r e c i e n t e  en l a  sociedad española  ( y ,  en 
p a r t i c u l a r ,  en l a  Comunidad Valenciana, contexto  en e l  que s e  ha 
desa r ro l l ado  e s t e  t r a b a j o ) .  Cabría  pues argumentar que l a s  muje- 
r e s  que acudían a l o s  cen t ros  de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  en dicha 
época y  que han p a r t i c i p a d o  en e s t e  t r a b a j o  e s t á n  presentando una 
e s t r u c t u r a  de personal idad coherente  con e l  con tex to  soc iocu l tu -  
r a l  y  l e g a l  de l a  época en cues t ión  en que s e  l l e v ó  a  cabo e l  es-  
tudio .  S i  e l  argumento expuesto fuese  c i e r t o  c a b r í a  espera r  que 
en l a  medida en que e x i s t i e s e  una mayor acep tac ión  s o c i a l  de l a  
ant iconcepción,  e l  número a s í  como l a  índo le  de l a s  mujeres "con- 
sumidoras" de l a  misma i r í a n  progresivamente ampliándose, y  e l  
cuadro de r e s u l t a d o s ,  aquí  r e g i s t r a d o s ,  en consonancia,  también, 
v a r i a r í a .  

3.2. A n á l i s i s  submoduladores 

En e s t e  segundo apar tado  presentamos r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  
correspondientes  a l  agrupamiento de l a s  mujeres apelando a una 
s e r i e  de da tos  de índo le  demográfico y o b s t é t r i c a  d e f i n i t o r i o s  de 
l a  muestra de mujeres p a r t i c i p a n t e s  en e l  e s tud io .  Hemos conside- 
rado l a  muestra I1tota l1 '  subdividida en dos grupos (ges tan tes /no  
g e s t a n t e s )  y  sobre  e l l o s  s e  l l e v a n  a  cabo l o s  a n á l i s i s  submodula- 
dores en función de l a s  d i s t i n t a s  v a r i a b l e s  c r i t e r i a l e s .  

Tres  v a r i a b l e s  c r i t e r i a l e s  de uso extendido den t ro  de l a  ps i -  
co log ía  d i f e r e n c i a l  van a  s e r  consideradas  a q u í :  La edad cronoló- 
g i c a  de l a  mujer, s u  e s t a d o  c i v i l ,  y n i v e l  soc ioprofes iona l .  

3.2.1.1. La edad de Za mujer.  Según e s t a d í s t i c a s  norteamerica- 
nas (1978) r e s p e c t o  de las tendencias  y  cambios demográficos re-  
g i s t r a d o s  durante  l o s  úl t imos ocho años ,  un da to  observado consi? 
t e  en e l  aumento d e l  número de mujeres que r e t r a s a n  l a  edad de l a  
maternidad. Mientras que obs té t r i camente ,  l a  edad de l a  mujer s e  
ha re lac ionado  con complicaciones durante  e l  embarazo y  e l  par- 
t o  (MOORE, 1978; STOLTE e t .  a l . ,  1972) ,  y  l a  e x i s t e n c i a  de t r a s -  
to rnos  congéni tos  en e l  h i j o ,  e l  papel desempeñado por dicha va- 
r i a b l e  en cuanto a l  proceso de i n t e r a c c i ó n  madre-hijo, parece p r e  
s e n t a r  un cuadro menos pes imis ta .  Las madres de más edad 



poder comportarse más d i s e t r a  y  hábilmente en l a s  t a r e a s  de c r i a g  
za d e l  h i j o  (JONES, 1980) ,  proporcionale  un ambiente ps icológico 
más e s t a b l e ,  y  determinar  una mayor impl icación de l  compañero en 
l a  c r i anza  del  h i j o ;  por c o n t r a p a r t i d a ,  e s t a  misma mujer puede 
experimentar más s t r e s s  como consecuencia de l a  menor disponibi-  
l i d a d  de l o s  padres  de l a  misma para  p r e s t a r l e  apoyo en l a  cr ian-  
za d e l  h i j o  durante  e s t o s  momentos de su  vida ( W I L K I E ,  1981) .  

En e s t e  t r a b a j o  hemos d iv id ido  a  l a s  mujeres en dos grupos: 
uno, con menos o  i g u a l  a  l o s  30 años de edad y  e l  o t r o ,  con más 
de 30 años. Se a n a l i z a n  l o s  r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  alcanzados 
por dichos grupos,  t a n t o  en l a  s i t u a c i ó n  d e l  embarazo como fuera  
de l a  misma. Estos  s e  encuentran recogidos en e l  cuadro número, 
2 ,  que pasamos a  comentar: 

(1)  Por l o  que r e s p e c t a  a  l a  a c t i t u d  de l a  mujer a n t e  l a s  ta-  
r e a s  re lac ionadas  con l a  c r i a n z a  del  h i j o  en con t rapos ic ión  a  ta- 
r e a s  p rofes iona les  desempeñadas fue ra  de l  hogar,  e s  en e l  grupo 
de no g e s t a n t e s  donde l a s  mujeres de más edad expresan una opi- 
nión más t r a d i c i o n a l .  En l a  s i t u a c i ó n  de embarazo, ambos grupos 
de edad s e  muestran i n d i s t i n g u i b l e s  a l  r e spec to .  

( 2 )  Refer ido a l  e s tado  f í s i c o  de l a  mujer,  explorado por e l  
i n v e n t a r i o  de moles t i a s ,  a r r o j a  un t o t a l  de t r e s  r e s u l t a d o s  di fe-  
r e n c i a l e s  s i g n i f i c a t i v o s  e n t r e  l a s  mujeres no g e s t a n t e s :  l a s  más 
jóvenes expresan mayor volúmen de s intomatología  de t i p o  d i g e s t i -  
vo, neurovege ta t iva ,  y  de índo le  v a r í a .  Por e l  c o n t r a r i o ,  en e l  
embarazo son l a s  mujeres con más de 30 años l a s  que muestran ma- 
yor  s intomatología  r e f e r i d a ,  en e s t e  caso ,  a l  s i s t ema  c i r c u l a t o -  
r i o  p e r i f é r i c o .  A p a r t i r  de e s t o s  r e s u l t a d o s  pa rece ,  pues,  que e l  
embarazo, como s i t u a c i ó n  que con l leva  una s e r i e  de a l t e r a c i o n e s  
en e l  s i s t ema  sanguíneo p e r i f é r i c o ,  r e p r e s e n t a r í a  una mayor sobre  
ca rga  para  e l  organismo de mayor edad. Fuera de l a  s i t u a c i ó n  del  
embarazo ambos grupos de mujeres son i n d i s t i n g u i b l e s  a l  respe,cto.  

( 3 )  Un t e r c e r  núcleo de d i f e r e n c i a s  s e  s i t ú a  en to rno  a  l a  p e r  
cepción personal  de l a  mujer sobre  e l  fenómeno de l  pa r to .  En e s t e  
caso ,  l a s  mujeres de más edad en con t rapos ic ión  a  l a s  más jóvenes 
y  solamente en l a  s i t u a c i ó n  d e l  embarazo, mani f i es tan  una concep- 
c ión  más i n s t i n t i v a  respec to  d e l  fenómeno d e l  nacimiento,  opinan 
en mayor medida que l a  preparación p r e n a t a l  e s  i n ú t i l ,  declaran 
una a c t i t u d  más nega t iva  en cuanto a  v ivenc ia r  conscientemente e l  
p a r t o ,  a s í  como un mayor volúmen de concepciones s t r e s s a n t e s  so- 
bre  f a c t o r e s  de a l t o  r i e s g o  materno asociados  a l  nacimiento.  En 
e l  grupo de mujeres no embarazadas, ambos grupos de edad s e  mues- 
t r a n  i n d i s t i n g u i b l e s  r e s p e c t o  de e s t a s  cues t iones .  Cabría pensar ,  
pues,  a  p a r t i r  de e s t o s  r e s u l t a d o s ,  que h a b r í a  un s e c t o r  de l a  
población de mujeres con más de 30 años,  s e c t o r  que en nues t ro  
t r a b a j o  s e  l o c a l i z a  e n t r e  l a s  g e s t a n t e s ,  que expresa  opiniones  
más en c o n t r a  de acciones  que supongan una in te rvenc ión  psicoló-  
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g i c a  en l o s  procesos  d e l  nacimiento ,  a s í  como un menor deseo de 
exper imentar  emocionalmente e l  p a r t o .  En l a  medida en que a c t i t u -  , 
des como l a s  expuestas  tengan un peso d e c i s o r i o  r e s p e c t o  de l a  
co laborac ión  de l o s  s u j e t o s  en l o s  programas de p reparac ión  ps ico 
f í s i c a  pa ra  e l  p a r t o ,  s e r í a n  pues l a s  mujeres de más edad l a s  que 
d i f í c i l m e n t e  p a r t i c i p a r í a n  en e l l o s .  Y de rechazo,  que e l  t i p o  de 
necesidades  p s i c o l ó g i c a s  que una mujer de mayor edad (y  ges tan te ,  
en nues t ro  caso)  e s t á  demandando d e l  p a r t o  d i f i e r e  de l a s  expre- 
sadas  por l a  mujer más jóven. 

En cuanto  a  l a s  mujeres de más edad p e r t e n e c i e n t e s  a l  grupo de 
p l a n i f i c a c i ó n ,  s e  pe rc iben  con una mayor capacidad de rendimiento 
y  expresan un menor volúmen de preocupaciones r e s p e c t o  de s í  m i s -  
ma y  d e l  h i j o  a n t e  l a  s i t u a c i ó n  d e l  p a r t o .  Con r e s p e c t o  a  e s t a s  
dos c u e s t i o n e s ,  ambos grupos de edad son i n d i s t i n g u i b l e s  en l a  
s i t u a c i ó n  de embarazo. Por ú l t imo ,  i n d i s t i n t a m e n t e  d e l  grupo de 
mujeres ana l i zado ,  son siempre l a s  de mayor edad l a s  que expresan 
más af i rmaciones  n e g a t i v a s  sobre  e l  p a r t o ,  t i enden  a  l o c a l i z a r  en 
mayor medida e l  c o n t r o l  d e l  mismo en f u e n t e s  médicas,  aunque, por 
c o n t r a p a r t i d a ,  expresan mayor conf ianza  en sí mismas. Por t an to ,  
por l o  que r e s p e c t a  a  e s t o s  ú l t imos  f a c t o r e s ,  l a  s i t u a c i ó n  de s e r  
g e s t a n t e  o  s e r  mujer que u t i l i z a  una p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  no 
genera  r e s p u e s t a s  d i f e r e n c i a l e s  en r e l a c i ó n  a  l a  edad de l a  mu- 
j e r .  

( 4 )  En cuanto  a  l a  percepción de l a  mujer r e s p e c t o  d e l  papel 
y  comportamiento d e l  varón a  desempeñar en e l  p a r t o  y  l a  c r i anza  
d e l  bebé (exp lo rada  por l a  2"arte d e l  c u e s t i o n a r i o  sobre  l a  peg 
cepción d e l  p a r t o )  son,  en t o t a l ,  c u a t r o  l o s  f a c t o r e s  que han re- 
s u l t a d o  s i g n i f i c a t i v o s .  Tanto en l a  s i t u a c i ó n  de .embarazo como 
f u e r a  de l a  misma, son l a s  mujeres de más de 30 años  l a s  que ex- 
p resan  una o r i e n t a c i ó n  más t r a d i c i o n a l  r e s p e c t o  de l a s  funciones 
a  desempeñar por l a  mujer en l a  f a m i l i a  (opinando que l a  mujer, 
en  e s t e  caso ,  e s  l a  más d i e s t r a  y  sobre  l a  que r e c a e  l a  responsa- 
b i l i d a d  de l a  c r i a n z a  d e l  bebé) .  Solamente, e n t r e  l a s  g e s t a n t e s ,  
l a s  mujeres de más edad expresan opiniones  más t r a d i c i o n a l e s  res-  
pec to  de l  papel  d e l  varón en l a s  funciones  de c r i a n z a .  En t e r c e r  
l u g a r ,  l a s  mujeres más mayores y  p e r t e n e c i e n t e s  a l  grupo de pla- 
n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  pe rc iben  más negativamente a  l a  p a r e j a  en 
cuanto  a l  apoyo y  u t i l i d a d  que é s t a  l e s  pueda p r e s t a r  en e l  par- 
t o .  En e s t a  ocas ión ,  l a  d i f e r e n c i a  de edad no supone f u e n t e  de 
d i f e r e n c i a  a lguna e n t r e  e l  grupo de l a s  g e s t a n t e s .  

En suma, l o s  r e s u l t a d o s  co r respond ien tes  a  e s t e  c u a r t o  bloque 
parecen s u g e r i r ,  y  t a n t o  e n t r e  l a s  g e s t a n t e s  como e n t r e  l a s  que 
no l o  son,  una misma d i r e c c i ó n  i n t e r p r e t a t i v a :  son l a s  mujeres 
con más de 30 años de edad l a s  que expresan op in iones  más t r a d i -  
c i o n a l e s  en r e l a c i ó n  a  l o s  pape les  s e x u a l e s  en  l a  c r i a n z a  d e l  be- 
bé ,  y  l a s  que t i enden  a  p e r c i b i r  a l  padre  como más ans ioso  e  in- 
seguro con r e s p e c t o  a l  p a r t o  y  a l  apoyo que espe ra  r e c i b i r  de é l  



durante e l  mismo. Estos  r e s u l t a d o s  e s t a r í a n  hablando a  favor  de 
l a  e x i s t e n c i a  de una mayor consol idación de l o s  r o l e s  t r ad ic iona-  
l e s  y  de l a  d i v i s i ó n  d e l  t r a b a j o  d e n t r o  d e l  seno f a m i l i a r ,  en 
aquel los  hogares cuyas mujeres cuentan con más de 30 años de 
edad. 

( 5 )  Otro punto de d i f e r e n c i a s  s e  p r e s e n t a  en e l  á r e a  de nece- 
s idad  de con tac to  s o c i a l .  En e s t e  caso ,  e l  papel desempeñado por 
l a  edad f u e r a  de l a  ges tac ión  e s  nulo:  ambos grupos de edad s e  
muestran i n d i s t i n g u i b l e s .  Un panorama d i s t i n t o  s e  r e g i s t r a  e n t r e  
l a s  ges tan tes :  l a s  más jóvenes manif ies tan n e c e s i t a r  más de s u s  
fami l i a res ,  a l l egados  y  compañeras; y  expresan,  por  o t r o  l ado ,  
una menor n o s t a l g i a  d e l  pasado, que l a s  mujeres de más de 30 
años. 

Parece c l a r o  pues ,  que e l  embarazo, como s i t u a c i ó n  desencade- 
nante de una búsqueda de apoyo emocional, i n f l u i r í a ,  fundamental- 
mente, en l a  mujer más jóven. E s t a ,  durante  e l  embarazo, manif ies  - 
t a  n e c e s i t a r  más de s u s  propios  padres ,  de l a  p a r e j a ,  a s í  como 
de s u s  amigas. 

( 6 )  En e l  á r e a  de l a s  e x p e c t a t i v a s  de f u t u r o ,  l a  edad parece 
e j e r c e r  un mayDr papel e n t r e  l a s  mujeres de p l a n i f i c a c i ó n  fami- 
l i a r .  En e s t e  caso ,  l a s  mujeres más jóvenes opinan que e l  naci-  
miento de un h i j o  podr ía  a f e c t a r l e s  más en s u  vida de r e l a c i ó n  de 
pa re ja ,  a c a r r e a r l e s  una mayor c u a n t í a  de problemas económicos, 
a s í  como en e l  conjunto t o t a l  de l o s  f a c t o r e s  explorados por e s t e  
cues t ionar io ,  donde presentan una puntuación s ign i f i ca t ivamente  
mayor que s u s  c o n t r a p a r t e s  de mayor edad. Por e l  c o n t r a r i o ,  en l a  
s i t u a c i ó n  de embarazo ambos grupos de edad t i enden  a  homogeneizac 
s e ,  excepto en e l  á r e a  de r e l a c i o n e s  con l a  p a r e j a  dónde son l a s  
mujeres de más de 30 años quienes  perciben un mayor impacto como 
consecuencia d e l  nacimiento d e l  f u t u r o  h i j o .  

Dada l a  e x i s t e n c i a  de una a c t i t u d  d i f e r e n c i a l  r e s p e c t o  de l a  
maternidad e n t r e  mujeres g e s t a n t e s  y  mujeres que e s t á n  u t i l i z a n d o  
ant iconcept ivos  como medio de c o n t r o l  de l a  f e r t i l i d a d ,  é s t a  pa- 
rece  plasmarse en to rno  a  l a  e x p e c t a t i v a  de cambio a t r i b u i b l e  a l  
nacimiento d e l  h i j o .  Y en e s t e  s e n t i d o ,  son l a s  mujeres más jóve- 
nes y  no g e s t a n t e s  l a s  que t i enden  a  p e r c i b i r  d icho fenómeno de 
modo más s t r e s s a n t e .  

( 7 )  En l a  p a r t e  correspondiente  a  f a c t o r e s  comprometidos más 
directamente con personal idad l a  tendencia  observada e s  l a  s i -  
guiente :  a )  l a s  mujeres de menor edad y  que u t i l i z a n  anticoncep- 
ción s e  p resen tan  más e x t r a v e r t i d a s  e  i n e s t a b l e s  emocionalmente 
que s u s  c o n t r a p a r t e s  más jóvenes; b )  l a s  mujeres de menor edad, 
independientemente de que sean g e s t a n t e s  o  no l o  sean ,  p resen tan  
una menor r i g i d e z  (en  l o s  t r e s  f a c t o r e s  a i s l a d o s )  que l a s  de ma- 
yor edad. 



En suma, y  por 10 que r e s p e c t a  a l  á r e a  de personal idad desta- 
caríamos e l  r e s u l t a d o  r e f e r e n t e  a  l a  e x i s t e n c i a  de una e s t r u c t u r a  
de personal idad más i n e s t a b l e  emocionalmente (propiamente,  neuró- 
t i c a s  e x t r a v e r t i d a s )  e n t r e  l a s  mujeres que e s t á n  u t i l i z a n d o  ant i -  
concepción y  que, a  su vez,  cuentan con menos de 30 años de edad. , 
Y e l l o  nos s u g i e r e  que e s  e s t e  s e c t o r  más jóven de l a  población 
e l  que según e l  modelo eysenkiano p r e s e n t a  c o r r e l a t o s  de persona- , 
l i d a d  más estrechamente re lacionados con l a  e x i s t e n c i a  de c i e r t a s  ; 
conductas c a l i f i c a d a s  de pa to lóg icas  ( h i s t e r i a s  y  conducta ant i -  
s o c i a l ) ,  r e s u l t a d o s  que, en n u e s t r a  opinión probablemente estén 1 
conectados con e l  consumo de an t i concep t ivos  (en l a  misma l ínea  
argumenta1 que a l  r e s p e c t o  ya hemos comentado -véase supra-) .  

(8) Finalmente,  y  en cuanto a  f a c t o r e s  de motivación y  ansie- 
dad re lac ionados  con l a s  t a r e a s  de rendimiento,  l a s  d i fe renc ias  
de tec tadas  en función de l a  edad de l o s  s u j e t o s  presentan una di-  
námica d i s t i n t a  en función d e l  grupo de mujeres anal izado.  Una 
mayor edad s e  r e l a c i o n a  a  f a c t o r e s  conceptual izados  como favore- 
cedores  de l  rendimiento,  fundamentalmente, e n t r e  e l  grupo de l a s  
mujeres g e s t a n t e s .  Entre  l a s  de p l a n i f i c a c i ó n ,  son l a s  más jóve- 
nes l a s  que presentan (aunque débilmente,  p  ( . lo)  una mayor indi- 
f e r e n c i a  l a b o r a l  y  una mayor ansiedad perturbe~o:a d e l  rendimien- 
t o .  

En d e f i n i t i v a ,  e l  papel desempeñado por l a  edad de l a  mujer se  
muestra d i s t i n t o  en e l  grupo de g e s t a n t e s  en r e l a c i ó n  a l  const i -  
t u i d o  por mujeres que u'cilizan una p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r .  En e l  
primer caso ,  l a  mayor edad s e  r e l a c i o n a  a  una a c t i t u d  menos a  fa- 
vor de l a  in te rvenc ión  ps ico lóg ica  en e l  proceso d e l  p a r t o  y  a  
una menor necesidad de apoyo s o c i a l  durante  e l  embarazo. En e l  
segundo grupo, l a  menor edad s e  r e l a c i o n a  a  una e x p e c t a t i v a  más 
s t r e s s a n t e  r e s p e c t o  d e l  impacto que e l  nacimiento de un h i j o  pue- 
da ocasionar  en l a  vida  de r e l a c i ó n  de l a  mujer,  a s í  como a  una 
e s t r u c t u r a  de personal idad más i n e s t a b l e  emocionalmente. Y ,  .tanto 
en l a  s i t u a c i ó n  d e l  embarazo como f u e r a  de l a  misma, son entre  
l a s  mujeres de más edad dónde parecen encon t ra r se  consolidadas 
opiniones  más t r a d i c i o n a l e s  r e s p e c t o  de l a  d i v i s i ó n  de l  t r aba jo  
f a m i l i a r ,  a s í  como unos mayores í n d i c e s  de r i g i d e z .  

3.2.1.2. E l  estado c i v i l  de la mujer. Según da tos  presentados 
por S. de l  CAMPO (1985) r e f e r e n t e s  a  l a s  t a s a s  de i l e g i t i m i d a d  en 
España desde 1900 a  1979 s e  observa que, aunque no s iendo l a s  c i -  
f r a s  en ningún momento a larmantes ,  l a s  t a s a s  de niños  i l eg í t imos  
después de a lcanzar  v a l o r e s  máximos en e l  per íodo comprendido en- 
t r e  1920 y 1950, descienden, poster iormente ,  h a s t a  e l  año 1970, 
y  s iguen descendiendo h a s t a  1979. En l a  ú l t ima  década s e  aprecia  
un incremento de niños  i l e g í t i m o s  h a s t a  l l e g a r  a  un 2.8 por 100 
nacidos  en 1979. Como e l  mismo a u t o r  s u g i e r e ,  e s t e  aumento e s t á  
probablemente re lac ionado  con l a  mayor l i b e r a l i z a c i ó n  de l o s  com- 
por tamientos  sexua les  y  sobre  todo, con e l  aumento de l a s  pa re jas  



que cohab i t an ,  b i e n  porque deciden no c a s a r s e  o  b i e n  porque no 
pueden romper un matrimonio a n t e r i o r .  

S i  b i e n  l a  e x i s t e n c i a  de r e l a c i o n e s  ex t ramat r imonia le s  puede 
observarse  en d i v e r s o s  grupos de l a  pob lac ión ,  l a  mayoría de l o s  
e s t u d i o s  s e  han c e n t r a d o  en  l a  pob lac ión  de a d o l e s c e n t e s ,  por  l a s  
impl icaciones  s o c i a l e s  que t a l  fenómeno c o n l l e v a  (según d a t o s  p r o  
cedentes  d e l  INE -1983-, l a s  madres d e l  42.4 por 100 de l o s  n iños  
i l e g í t i m o s  nacidos  en 1979 t e n í a n  22 años o  menos y  en e l  72 por 
c i en  de l o s  c a s o s  no cons taba  l a  edad d e l  padre ,  l o  c u a l  v i ene  a  
i n d i c a r  que é s t e  no e r a  conocido l e g a l m e n t e ) .  

A l  r e s p e c t o ,  s e  v i ene  señalando re i t e radamente  l a  e x i s t e n c i a  
de una f u e r t e  r e l a c i ó n  e n t r e  a u s e n c i a  de an t i concepc ión  y  presen- 
c i a  de embarazo en  l a  pob lac ión  a d o l e s c e n t e  (FURSTENBER e t  a l . ,  
1969; GOLOSMITH e t .  a l . ,  1972; NADELSON e t .  a l . ,  1980) .  F a c t o r e s  
t a l e s  como una d i s c o n t i n u i d a d  en  l a  u t i l i z a c i ó n  de métodos a n t i -  
concept ivos ,  e x i s t e n c i a  de p r e s i o n e s  s o c i a l e s ,  miedos a  l o s  e fec -  
t o s  secundar ios  de l a  an t i concepc ión ,  p r e s e n c i a  de ans iedades  por 
e l  reconocimiento  p ú b l i c o  de una v ida  sexua l  a c t i v a ,  o  una concep 
t u a l i z a c i ó n  en  l a  que a c t i v i d a d  s e x u a l ,  embarazo, y  maternidad no 
guardan una e s t r e c h a  r e l a c i ó n ,  e n t r e  o t r o s ,  son f a c t o r e s  que s e  
han r e l ac ionado  con l a  no u t i l i z a c i ó n  de a n t i c o n c e p t i v o s  y  e x i s -  
t e n c i a  de embarazo en l a s  a d o l e s c e n t e s  (NOTMAN e t .  a l . ,  1974; NO: 
MAN, 1975; NADELSON, e t .  a l . ,  1980) .  

En e s t e  t r a b a j o  disponemos de t r e s  grupos de mujeres en  fun- 
c ión  de l  e s t a d o  c i v i l  d e f i n i t o r i o  de l a s  mismas. Cincuenta de 
e l l a s  son s o l t e r a s ,  340 son casadas  y 8 son d i v o r c i a d a s  o  separa-  
das. Dado e l  volúmen t a n  e scaso  de s u j e t o s  e x i s t e n t e  en  l a  ú l t i -  
ma cond ic ión  se ha optado por e l i m i n a r l o  d e l  a n á l i s i s .  Los r e s u l -  
tados  d i f e r e n c i a l e s  ob ten idos  s e  encuentran  en e l  cuadro  número 
3. 

Antes de comentar los ,  s e ñ a l a r  e l  e scaso  número de ' su j e tos  e x i s  
t e n t e s  e n t r e  l a s  s o l t e r a s  g e s t a n t e s  (un número a b s o l u t o  de s i e -  
t e ) ,  hecho e s t e  qUe i s . i ;>os ib i l i t a  e l  poder r e a l i z a r  una i n t e r p r e -  
t a c i ó n  adecuada d e l  s i g n i f i c a d o  y a l c a n c e  de l o s  r e s u l t a d o s  obte- 
n idos  a  p a r t i r  de l a s  mismas. S i n  embargo, l a  r e l a c i ó n  numérica 
des igua l  e n t r e  s o l t e r a s  y casadas  d e n t r o  de l a  población en  gene- 
r a l ,  d e s a c o n s e j a r í a .  también,  que l a s  e s t imac iones  s e  r e a l i z a s e n  
a  un n i v e l  d e  igua ldad  numérica.  

Una pr imera  inspecc ión  de l o s  r e s u l t a d o s  a l canzados  nos  reve- 
l a  l a  c a s i  t o t a l  a u s e n c i a  de d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  s o l  
t e r a s  y casadas  en  l a  cond ic ión  de embarazo con r e s p e c t o  a  l a  de 
no embarazo (ocho f a c t o r e s  r e s u l t a n  s i g n i f i c a t i v o s  en  e l  pr imer  
caso ,  en c o n t r a p o s i c i ó n  a  l o s  21 que s e  r e g i s t r a n  e n t r e  l a s  muje- 
r e s  de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r ) .  Es te  r e s u l t a d o  s u g i e r e  l a  c a s i  
t o t a l  i r r e l e v a n c i a  ( a l  menos, c u a n t i t a t i v a m e n t e  hablando)  d e i  
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es tado  c i v i l  como v a r i a b l e  c r i t e r i a l  e n t r e  l a s  mujeres g e s t a n t e s .  
Veamos más de ta l l adamente  sobre  qué f a c t o r e s  s e  han r e g i s t r a d o  
l a s  d i f e r e n c i a s .  

(1) Tanto e n t r e  l a s  mujeres g e s t a n t e s  como e n t r e  l a s  de p l a n i -  
f i c a c i ó n  f a m i l i a r ,  son l a s  mujeres casadas  l a s  que def ienden con 
mayor i n t e n s i d a d  una p r e f e r e n c i a  por  e l  hogar y  l a  c r i a n z a  de l o s  
h i j o s .  

( 2 )  En e l  á r e a  de s i n t o m a t o l o g í a  somát i ca ,  y  por  l o  que r e s p e c  
t a  a l  grupo de l a s  embarazadas,  s o l t e r a s  y  casadas  s e  muestran 
c a s i  i n d i s t i n g u i b l e s  e n t r e  s í ;  t a n  s o l o ,  s e  r e g i s t r a  una l i g e r a  
tendencia  ( p  . l o )  en  e l  grupo de l a s  s o l t e r a s  a  informar  de un 
mayor número de s ín tomas v a r i o s .  Por e l  c o n t r a r i o ,  en l a  s i t u a -  
ción de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  son l a s  mujeres casadas  l a s  que 
informan de un mayor volúmen de s i n t o m a t o l o g í a  ( e n  d i g e s t i v o s  11 
y en a l g i a s ) .  

( 3 )  Con r e s p e c t o  a  l a  pe rcepc ión  d e l  p a r t o .  l q a r t e ,  s e  r e g i s  
t r a n  t r e s  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  l a s  mujeres embaraza- 
das ,  mien t ra s  que s i e t e ,  e n t r e  a q u e l l a s  que no l o  son .  En e l  p r i -  
mer caso ,  l a s  mujeres casadas  concep tua l i zan  en mayor medida l o s  
fenómenos r e l a c i o n a d o s  con e l  nacimiento  como sucesos  fundamental  
mente determinados por e l  i n s t i n t o  y /o  l a  b i o l o g í a  maternas ,  man- 
t i e n e n  un mayor número de concepciones s t r e s s a n t e s  r e s p e c t o  de l o  
doloroso que r e s u l t a  e l  p a r t o ,  y  s e  muestran más preocupadas por  
e l  desenlace  y  s a l u d  d e l  f u t u r o  h i j o .  En t re  l a s  mujeres de p l a n i -  
f i c a c i ó n ,  s e  r e g i s t r a n  e s t o s  mismos r e s u l t a d o s  añadiéndose ,  ade- 
más, un mayor volúmen de a f i rmac iones  de í n d o l e  p o s i t i v a  y  nega- 
t i v a  sobre  e l  p a r t o ,  una a c t i t u d  menos a  f a v o r  de l a  p repa rac ión  
p r e n a t a l ,  y  una mayor expres ión  de conf i anza  en l o s  p rop ios  r e c u r  
sos  pa ra  hace r  f r e n t e  a l  p a r t o .  

( 4 )  En cuan to  a  l a  pe rcepc ión  de l a  mujer r e s p e c t o  de l a  d i s -  
t r i b u c i ó n  de  t a r e a s  e n t r e  hombre y  mujer en l a  c r i a n z a  d e l  h i j o ,  
l a s  mujeres casadas  y  que e s t á n  u t i l i z a n d o  una p l a n i f i c a c i ó n  f a -  
m i l i a r  son l a s  que asumen, en mayor medida que l a s  s o l t e r a s ,  que 
l a  r e s p o n s a b i l i d a d  de d ichas  t a r e a s  debe r e c a e r  en l a  mujer,  a s í  
como o to rgan  a l  varón una menor r e s p o n s a b i l i d a d  y  competencia en  
l a s  mismas. Respecto de e s t a s  mismas c u e s t i o n e s ,  s o l t e r a s  y  casa- 
das ,  en l a  s i t u a c i ó n  de embarazo, muestran semejante  opinión.  

( 5 )  Refe r ido  a  l a  neces idad de c o n t a c t o s  s o c i a l e s ,  l a s  ges tan-  
t e s  que son s o l t e r a s  muestran una mayor n o s t a l g i a  d e l  pasado que 
l a s  casadas .  En l a  s i t u a c i ó n  de p l a n i f i c a c i ó n  ambos grupos  son 
i n d i s t i n g u i b l e s  e n t r e  s í .  E l  pr imer  r e s u l t a d o  nos s u g i e r e  que, a l  
menos s i tuac iona l rnen te ,  e l  embarazo c o n l l e v a r í a  p a r a  l a  mujer s o l  
t e r a  una añoranza  de l o s  momentos a n t e r i o r e s  a l  mismo y ,  cabe su- 
poner que, con e l l o ,  de l o s  t i p o s  de v i d a  apa re jados  a  l o s  mismos 
que, ahora ,  p e r c i b e  no podrán s e g u i r  d e s a r r o l l á n d o s e .  



( 6 )  En l o  que a t a ñ e  a  l a s  e x p e c t a t i v a s  de f u t u r o ,  mien t ra s  que 
en  l a  s i t u a c i ó n  de embarazo s o l t e r a s  y  casadas  son t o t a l m e n t e  se- 
mejantes  en cuan to  a  l a  percepción de p rob lemát i ca  en  l a  v ida  de 
r e l a c i ó n  de l a  mujer a p a r e j a d a  a l  nacimiento  d e l  h i j o ,  en  l a  si- 
t u a c i ó n  de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  son l a s  s o l t e r a s  l a s  que dicen 
que e l  suceso  d e l  nacimiento  p o d r í a  a f e c t a r l e s  más en  s u  v i d a  de 
r e l a c i ó n  sexua l  ( p  ( - 0 0 5 ) .  E s t e  r e s u l t a d o  e s t a r í a  hablando a  fa-  
vor de l a  e x i s t e n c i a  de un mayor d e s e q u i l i b r i o  en e l  modo de fun- 
c ionamiento  sexua l  ocasionado p o r  e l  p o s i b l e  nacimiento  de un hi-  
j o  e n t r e  l a s  s o l t e r a s  que u t i l i z a n  an t i concepc ión .  

( 7 )  Por l o  que r e s p e c t a  a l  núcleo  de dimensiones co r respond ie l  
t e s  a  pe r sona l idad  y  mot ivación,  en l a  s i t u a c i ó n  de embarazo so- 
lamente s e  r e g i s t r a  una d i f e r e n c i a  s i g n i f i c a t i v a :  l a s  mujeres s o l  
t e r a s  s e  muestran más e x t r a v e r t i d a s  que l a s  casadas .  Fuera  de l a  
s i t u a c i ó n  de embarazo son  l a s  mujeres  casadas  l a s  que,  en  todos 
l o s  f a c t o r e s  r e g i s t r a d o s ,  p resen tan  mayores puntuaciones :  en ri- 
g i d e z  ( en  l o s  t r e s  f a c t o r e s  a i s l a d o s  por  e l  c u e s t i o n a r i o ) ,  en t e n  
denc ia  a  sobreca rga  de t r a b a j o ,  a u t o e x i g e n c i a ,  motivación p o s i t i -  
va ,  y  en  ans iedad  pe r tu rbadora  d e l  rendimiento .  

Resumiendo: l o s  r e s u l t a d o s  ob ten idos  i n d i c a n  que e l  e s t a d o  c i -  
v i l  de l a  mujer desempeña un pape l  c u a n t i t a t i v a m e n t e  mayor en e l  
grupo de l a s  mujeres que s i g u e n  una p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r ,  mien- 
t r a s  que en l a  s i t u a c i ó n  de embarazo s o l t e r a s  y  casadas  s e  mues- 
t r a n  apenas  i n d i s t i n g u i b l e s .  E s t e  ú l t i m o  r e s u l t a d o  ( e l  de l a s  geE 
t a n t e s ) ,  y a  r e g i s t r a d o  en  a n t e r i o r e s  t r a b a j o s  por  n o s o t r o s  mismos 
(PELECHANO y ROLDAN, 1981a; PELECHANO, 1981b; ROLDAN, 1 9 8 2 ) ,  ven- 
d r í a  a  conf i rmar ,  una vez  más, l a  e s c a s a  r e l e v a n c i a  d e l  es tado 
c i v i l  a  l a  hora  de e v a l u a r  e l  impacto d e l  nacimiento  de un h i j o  
en  l a  v i d a  de l a  mujer ( a l  menos, du ran te  e l  pe r íodo  temporal   con^ 
prendido desde e l  embarazo h a s t a  l o s  s e í s  meses p o s t p a r t o ) .  Y de 
r echazo ,  que s o l t e r a s  y  casadas  g e s t a n t e s  t i e n d e n  a  r eacc iona r  de 
modo semejante  a n t e  e l  fenómeno de l a  maternidad.  Podríamos argu- 
mentar que e l l o  obedece a  dos f a c t o r e s :  a )  l a  mujer s o l t e r a ,  a l  
t e n e r  un h i j o ,  t i e n d e  a  homogeneizarse ps icológicamente  con l a  
mujer casada.  Por e l l o  l o s  r e s u l t a d o s  ob ten idos ,  p a r a  una y  para 
o t r a ,  son apenas i n d i s t i n g u i b l e s ;  b )  l a s  mujeres s o l t e r a s  que han 
tomado p a r t e  en e l  e s t u d i o  c o n s t i t u y e n  un grupo con una problemá- 
t i c a  no r e p r e s e n t a t i v a  de l a  madre s o l t e r a .  Dado e l  t i p o  de meto- 
d o l o g í a  segu ido  en e s t e  t r a b a j o  ( e n t r e v i s t a s  en p o l i c l í n i c a s  de 
t o c o l o g í a ,  dónde s e  l l e v a n  a  cabo per iódicamente  l a s  r e v i s i o n e s  
p r e n a t a l e s ) ,  y  l a  e v i d e n c i a  e x i s t e n t e  r e s p e c t o  a  una menor a s i s -  
t e n c i a  a n t e n a t a l  e n t r e  l a s  s o l t e r a s ,  c a b r í a  argumentar que "nues- 
t r o "  grupo e s t á  compuesto por  a q u e l l a s  g e s t a n t e s  s o l t e r a s  con me- 
nor  p rob lemát i ca  p s i c o s o c i a l .  Y por  t a n t o ,  que en e s t e  t r a b a j o  no 
s e  h a  accedido a  l a  madre s o l t e r a  t r a d i c i o n a l m e n t e  d e s c r i t a  con 
p r e s e n c i a  de mayor p rob lemát i ca  y  que muest ra  de modo concomitan- 
t e  b a j o s  í n d i c e s  de a s i s t e n c i a  a n t e n a t a l .  



3 .2 .1 .Z .  El nivel socioprofesional de la mujer. Ya a  p r i n c i -  
pios de s i g l o  e l  concepto de c l a s e  s o c i a l  empezó a  u t i l i z a r s e  co- 
mo medio de c l a s i f i c a r  a  l a  pob lac ión ,  y  a  a n a l i z a r  sus  p o s i b l e s  
in f luenc ias  sobre  l o s  r e s u l t a d o s  d e l  embarazo y  e l  p a r t o .  Induda- 
blemente, l a  c l a s e  s o c i a l  e s  un concepto a b s t r a c t o  y ,  como t a l ,  
no nos d i c e  mucho ace rca  d e l  e f e c t o  que l a s  c i r c u n s t a n c i a s  p a r t i -  
cu la res  de cada c a t e g o r í a  p r o f e s i o n a l  pueda p roduc i r .  S i n  embar- 
go, como ins t rumento de i n v e s t i g a c i ó n  ha s i d o  sumamente ú t i l  y  
desde hace tiempo s e  sabe que,  por  ejemplo,  en e l  caso  de l a  mor- 
t a l i d a d  i n f a n t i l ,  l o s  í n d i c e s  son mayores en l a s  c l a s e s  s o c i a l e s  
más ba jas  de l a  población.  Es to  r e v e l a  que e x i s t e n  determinados 
e s t i l o s  de v ida  asociados  a  determinadas c l a s e s  s o c i a l e s ,  que se- 
r í a n  en ú l t i m a  i n s t a n c i a  l o s  determinantes  de l o s  r e s u l t a d o s  ob- 
tenidos  en e l  embarazo y  e l  p a r t o .  

Exis ten m ú l t i p l e s  ind icadores  de c l a s e  s o c i a l ,  y  en e l  caso de 
l a  población femenina ha s i d o  costumbre e l  d i v i d i r  a  l a s  mujeres 
en d i f e r e n t e s  c l a s e s  s o c i a l e s  de acuerdo a l  empleo obstenido por  
e l  marido, aunque e l l a s  t u v i e r a n  ocupaciones p rop ias .  Nosotros,  
por n u e s t r a  p a r t e ,  hemos optado por c l a s i f i c a r  a  l a s  mujeres de 
acuerdo a l  p rop io  n i v e l  p r o f e s i o n a l ,  u t i l i z a n d o  una c l a s i f i c a c i ó n  
primordialmente dicotómica (mujeres  que t r a b a j a n  f u e r a  del  hogar 
vs. mujeres que t r a b a j a n  d e n t r o  de c a s a ) ,  p a r a  p a s a r ,  p o s t e r i o r -  
mente, a  una c l a s i f i c a c i ó n  p o s t e r i o r ,  que r e s u l t a  t r a d i c i o n a l  en 
e l  mundo o c c i d e n t a l :  p r o f e s i o n e s  de " c u e l l o  blancoIv (as imi ladas  
a  p ro fes iones  l i b e r a l e s ,  a d m i n i s t r a t i v o s  y  e j e c u t i v o s ,  t é c n i c o s  
super io res  y  de t i p o  medio, e n t r e  o t r a s )  y  p r o f e s i o n e s  de "cue l lo  
azul"  ( r e p r e s e n t a d a s  por  p ro fes iones  comprometidas con t a r e a s  do- 
mést icas ,  mecánicos, obre ros ,  pe r sona l  de s e r v i c i o ,  cuidadores  
h o s p i t a l a r i o s ,  e t c . ) .  De modo que tenemos t r e s  grandes grupos: 
uno represen tado  por  mujeres de " c u e l l o  blanco",  o t r o  de "cue l lo  
azul" y  un t e r c e r o  que t r a b a j a  d e n t r o  de c a s a  (amas de c a s a )  s i n  
p r e s t a r  s e r v i c i o  f u e r a  de e l l a .  La composición con r ,especto  a  es-  
t a  ca tegor izac ión  en l a  muestra " t o t a l q 1  de mujeres e s  r e spec t iva -  
mente de un 17%, de un 33% y  de un 50%. 

A l  i g u a l  que en l o s  casos  a n t e r i o r e s ,  consideraremos l a  mues- 
t r a  " t o t a l "  de mujeres subd iv id ida  en dos grupos (embarazadas y  
no embarazadas) y  sobre  cada uno de e l l o s  s e  l l e v a r á n  a  cabo l a s  
comparaciones i n t e r g r u p a l e s  co r respond ien tes .  La prueba de s i g n i -  
f i c a c i ó n  u t i l i z a d a  en todos  l o s  casos  ha s i d o  l a  "U" de Mann-Whit 
ney. Los r e s u l t a d o s  co r respond ien tes  a  l a s  comparaciones que han 
r e s u l t a d o  s i g n i f i c a t i v a s  s e  encuentran recogidos  en e l  cuadro nú- 
mero 4. 



CUADRO No 4: NIVEL PROFESIONAL DE LA MUJER. La explicación en el 
texto. 

EMilARAZAOAS NO EMBARAZADAS 

( 0 - 1 )  (1 -2 )  (0 -2 )  (0-1)  ( 1 - 2 )  ( 0 - 2 )  

A c t i t u d  t a r e a s  m a t e r n i d a d  

I n v e n t a r i o  m o l e s t i a s  

1 . - D i g e s t i v o s  1 

2 . - N e u r o v e g e t a t i v o s  

3 . - C i r c u l a t o r i o  p e r i f é r i c o  

4 . - D i g e s t i v o s  11 

5 . - A l g i a s  

6 . - C a r d i o v a s c u l a r e s  

? . - V e g e t a t i v o s  

8 . -M isce lanea  

Tot .  

Percepc ión ,  p a r t o  y n a c i m i e n t o  

1' P a r t e  

l . -Concepc ión  i n s t i n t i v a  

2. -Connotaciones p o s i t i v a s  1  

3 . -Par to .  suceso a v e r s i v o  

4. -Concepciones s t r e s s a n t e s ,  

d o l o r .  

5 . -Con t ro l  p a r t o ,  f u e n t e s  

médicas.  

6 . -Conno tac iones  n e g a t i v a s  

? . -Percepc ión  d o l o r o s a  

8 . -P reparac ión  p a r t o .  i n u t i i  

9 . -P recepc ión  b a j o  r e n d i m i e n t o  

11.-Connotaciones p o s i t i v a s  11 

1 2 . - A c t i t u d  n e g a t i v a  a n t e  v i  - 
v e n c i a .  

13 . -P reocupac ión  p e r s o n a l - h i j o  

14.-Concepciones s t r e s s a n t e s ,  

a l t o  r i e s g o .  

15 . -P reparac ión  p a r t o ,  i n u t i l  

- C o n t i n ú a  en l a  p á g i n a  s i g u i e n t e -  



NO ENBARAZAORS 

( 0 - 1 )  ( 1 - 2 )  ( 0 - 2 )  

P e r c e p c i ó n  p a r t o  y n a c i m i e n t o  
24 P a r t e .  

4 . - P r e s e n c i a  p a d r e  en p a r t o .  
n e g a t i v a  

5 . - I n s e g u r i d a d  p a d r e  

6 . - A c t i t u d  t r a d i c i o n a l .  m u j e r  

l e c e s i d a d  c o n t a c t o  s o c i a l  

3.-Rechazo f a m i l i a r e s  

4.-Rechazo a m i s t a d e s  

5 . - N o s t a l g i a  pasado  

E r p e c t á t i v a s  d e  f u t u r o  

2 . - R e l a c i o n e s  s e x u a l e s  

4 . - D e s o r g a n i z a c i ó n  r u t i n a  

To t .  

E x t r a v e r s i ó n  

R i g i d e z  

R 1  

R2 

R3 

M o t i v a c i ó n  y A n s i e d a d  



CONTINUACION CUADRO N9 4 

N O T A :  En l a  p r i m e r a  c o l u m n a ,  l o s  n o m b r e s  de l o s  f a c t o r e s  que h a n  r e s u l t a d o  s i g n i -  
f i c a t i v o s .  En l a s  t r e s  s i g u i e n t e s ,  l o s  v a l o r e s  de l o s  n i v e l e s  de s i g n i f i c a -  
c i ó n  c o r r e s p o n d i e n t e s  a  l a s  c o m p a r a c i o n e s  e f e c t u a d a s  c o n  l o s  g r u p o s  de m u j e  - 
r e s  e m b a r a z a d a s :  ( 0 )  = g r u p o  de 2 4  m u j e r e s  e m b a r a z a d a s  que  d e s a r r o l l a n  u n a  
p r o f e s i o n  de l l c u e l l o  b l a n c o 1 I ;  ( 1 )  = g r u p o  de 6 4  m u j e r e s  q u e  d e s a r r o l l a n  u n a  
p r o f e s i ó n  de " c u e l l o  a z u l " ;  ( 2 )  = g r u p o  d e  1 3 4  m u j e r e s  q u e  s o n  amas de c a -  

sa. En l a s  t r e s  ú l t i m a s  c o l u m n a s ,  l o s  v a l o r e s  d e  l o s  n i v e l e s  de s i g n i f i c a -  
c i ó n  c o r r e s p o n d i e n t e s  a  l a s  c o m p a r a c i o n e s  e f e c t u a d a s  c o n  l o s  g r u p o s  de mu- 
j e r e s  n o  e m b a r a z a d a s :  ( 0 )  = g r u p o  de 37 m u j e r e s  q u e  d e s a r r o l l a n  u n a  p r o f e -  

s i ó n  d e  " c u e l l o  b l a n c o " ;  ( 1 )  = g r u p o  de 6 3  m u j e r e s  que d e s a r r o l l a n  u n a  p r o -  
f e s i ó n  d e  l l c u e l l o  a z u l g 1 ;  ( 2 )  = g r u p o  de 6 9  m u j e r e s  que s o n  amas de casa .  E l  
s i g n o  i n d i c a  e l  s e n t i d o  de l a  c o m p a r a c i ó n .  Caso de n o  s e r  s i g n i f i c a t i v a  f i -  
g u r a  u n  g u i ó n .  En t o d a s  l a s  c o m p a r a c i o n e s  se  h a  u t i l i z a d o  l a  "U" d e  Mann- 

W h i t n e y .  

En l a  p a r t e  i z q u i e r d a  d e l  cuadro f i g u r a n  l o s  n i v e l e s  de s i g n i -  
f i c a c i ó n  cor respondien tes  a  l a s  comparaciones i n t e r g r u p a l e s  efec- 
tuadas  con l o s  d i s t i n t o s  grupos p r o f e s i o n a l e s  de mujeres embara- 
zadas;  en l a  p a r t e  derecha,  l o s  cor respondien tes  a  l o s  grupos p r z  
f e s i o n a l e s  de mujeres no embarazadas. Tres  son l a s  t endenc ias  mos 
t r a d a s  por l o s  r e s u l t a d o s :  

Primera.  Considerando en bloque l o s  r e s u l t a d o s  obtenidos  y  que 
han s i d o  s i g n i f i c a t i v o s ,  s e  observa una mayor d i f e r e n c i a c i ó n  en- 
t r e  l o s  d i f e r e n t e s  grupos p r o f e s i o n a l e s  p e r t e n e c i e n t e s  a  l a  s i t u 2  
c i ó n  de embarazo (76 d i f e r e n c i a s  han r e s u l t a d o  s i g n i f i c a t i v a s )  
que e n t r e  e s a s  mismas p rofes iones  en l a  s i t u a c i ó n  de no embarazo 
(70 d i f e r e n c i a s ,  en e s t e  c a s o ) .  

Segundo. La mayor d i f e r e n c i a c i ó n  r e g i s t r a d a  e n t r e  l o s  d i s t i n -  
t o s  grupos p r o f e s i o n a l e s  de mujeres embarazadas s e  da por l o  que 
r e s p e c t a  a  s in tomato log ía  somát ica ,  percepción de l  p a r t o  1 s  par- 
t e ,  necesidad de c o n t a c t o  s o c i a l ,  y  pe r sona l idad  ( c a s o  de r i g i -  
d e z ) .  En e s t o s  casos ,  e l  número de d i f e r e n c i a s  que han r e s u l t a d o  
s i g n i f i c a t i v a s  ba jo  l a  s i t u a c i ó n  de embarazo e s  mayor que e l  co- 
r respondien te  a  l a s  ob ten idas  en l a  s i t u a c i ó n  de no embarazo. Por 
l o  que r e s p e c t a  a  l o s  f a c t o r e s  explorados  por  l a s  pruebas percep- 
c i ó n  p a r t o  2"arte, e x p e c t a t i v a s  de f u t u r o ,  y  motivación y  a n s i e  
dad de e jecuc ión ,  l a  tendencia  observada e s  l a  opuesta :  mayor di- 
f e r e n c i a c i ó n  e n t r e  l o s  d i s t i n t o s  grupos p r o f e s i o n a l e s  de no ges- 
t a n t e s  y  tendencia  a  l a  homogeneización e n t r e  l a s  que sí l o  son. 



Tercera .  La t endenc ia  genera l  mostrada por  l o s  r e s u l t a d o s  e s  
l a  obtención de mayores puntuaciones  e n t r e  l a s  mujeres que son 
amas de c a s a  ( t a n t o  s i  son embarazadas como si no l o  s o n ) .  

Veamos en concre to  c u á l e s  han s i d o  l o s  r e s u l t a d o s  obtenidos .  

(1) Por l o  que r e s p e c t a  a  l a  a c t i t u d  a n t e  t a r e a s  r e l ac ionadas  
con l a  maternidad en con t rapos ic ión  a  l a s  desempeñadas f u e r a  d e l  
hogar, s e  r e g i s t r a n  resu lados  d i f e r e n c i a l e s  s i g n i f i c a t i v o s  e n t r e  
l o s  t r e s  grupos p r o f e s i o n a l e s .  Y a  menor c u a l i f i c a c i ó n  p ro fes io -  
na l  ( o  en grado extremo l a s  amas de c a s a )  s e  expresan opiniones  
más t r a d i c i o n a l e s .  E s t e  r e s u l t a d o  s e  observa t a n t o  e n t r e  l a s  ges- 
t a n t e s  como e n t r e  l a s  mujeres que s iguen  una p l a n i f i c a c i ó n  fami- 
l i a r .  

( 2 )  En e l  núcleo de f a c t o r e s  r e f e r i d o  a  s in tomato log ía  somáti- 
ca s e  ob t i enen  s e i s  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  l o s  d ive r sos  
grupos p r o f e s i o n a l e s  de mujeres no g e s t a n t e s ,  mien t ras  que 1 3  en- 
t r e  l o s  co r respond ien tes  a  l a s  g e s t a n t e s .  En e s t e  ú l t imo caso ,  l a  
mayor d i f e r e n c i a c i ó n  s e  da en pr imer  l u g a r ,  e n t r e  l a s  mujeres que 
desempeñan una p r o f e s i ó n  de I1cuel lo  blanco" y  l a s  amas de casa  
( 7  f a c t o r e s  r e s u l t a n  s i g n i f i c a t i v o s ) ;  a con t inuac ión ,  e n t r e  l a s  
de l l c u e l l o  blanco1' y  l a s  de " c u e l l o  azu l "  ( 5  f a c t o r e s ) ;  y  por ú1- 
t imo, e n t r e  l a s  co r respond ien tes  a  l a s  p r o f e s i o n a l e s  de " c u e l l o  
azul"  y  l a s  amas de c a s a ,  grupos ,  e s t o s  ú l t imos ,  que son apenas 
i n d i s t i n g u i b l e s  ( t a n  s o l o  s e  d i f e r e n c i a n  en s ín tomas de t i p o  ve- 
g e t a t i v o ,  con una p  ( .,O). En e l  grupo de mujeres no embarazadas 
cada compración i n t e r g r u p a l  a r r o j a  t a n  s o l o  dos f a c t o r e s  s i g n i f i -  
c a t i v o s .  

Tanto b a j o  l a  condic ión de no embarazo como ba jo  l a  de sí em- 
barazo,  l a  t endenc ia  genera l  mostrada por l o s  r e su lados  c o n s i s t e  
en l a  obtención de una mayor puntuación a  medida que disminuye 
l a  c u a l i f i c a c i ó n  p r o f e s i o n a l  o  s e  t r a t a  de amas de 'casa. En con- 
c r e t o ,  e s t a s  ú l t imas  mani f i e s t an  padecer un mayor volúmen de s i n -  
tomatología  de t i p o  d i g e s t i v o  ( s e a  emét ica  o  no l o  s e a ) ,  neurove- 
g e t a t i v a ,  de a l g i a s ,  c a r d i o v a s c u l a r e s ,  v e g e t a t i v o s ,  y  en miscelá- 
nea. 

Es tos  r e s u l t a d o s  nos i n d i c a r í a n  que, por l o  que r e s p e c t a  a  s i n  
tomatología  somát ica ,  l a  cons ide rac ión  d e l  n i v e l  p r o f e s i o n a l  como 
v a r i a b l e  c r i t e r i a l  parece  desempeñar un escaso  papel  e n t r e  l a s  
mujeres de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r .  E s  e n t r e  l a s  mujeres g e s t a n t e s  
dónde t i e n d e  a  l o c a l i z a c i ó n  e l  mayor volúmen de d i f e r e n c i a s  s i g n i  
f i c a t i v a s .  Y en e s t e  s e n t i d o ,  que e l  embarazo c o n l l e v a r í a  una me: 
nor r epe rcus ión  f í s i c a  e n t r e  l a s  mujeres con p ro fes iones  más cua- 
l i f i c a d a s .  

( 3 )  Un t e r c e r  grupo de d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  s e  agrupa en 
t o r n o  a  l a  prueba que hemos denominado percepción d e l  p a r t o .  1 5  



p a r t e .  Pa ra  e l  grupo de mujeres no embarazadas s e  r e g i s t r a  un to- 
t a l  de 20 d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  y  de 28,  p a r a  e l  grupo de 
l a s  g e s t a n t e s .  

En e l  grupo de l a s  no embarazadas l a  mayor d i f e r e n c i a c i ó n  se  
da  e n t r e  l a s  mujeres con p r o f e s i o n e s  c u a l i f i c a d a s  y  l a s  que dese! 
peñan p r o f e s i o n e s  c u a l i f i c a d a s  (8 d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s ) ,  o 
b i e n  e n t r e  l a s  mujeres con p r o f e s i o n e s  c u a l i f i c a d a s  y  l a s  que son 
amas de c a s a  (7  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  en e s t e  c a s o ) ;  y ,  l a  
menor d i f e r e n c i a c i ó n  s e  d a  e n t r e  l a s  mujeres  con p r o f e s i o n e s  poco 
c u a l i f i c a d a s  y  l a s  que son  amas de c a s a  (g rupos  p r o f e s i o n a l e s  que 
s e  d i f e r e n c i a n  en t o r n o  a  5 f a c t o r e s ) .  

En l a s  t r e s  comparaciones i n t e r g r u p a l e s  l a  t endenc ia  general 
r e g i s t r a d a  c o n s i s t e  en l a  ob tenc ión  de mayores puntuaciones  entre 
l a s  amas de c a s a  o  b i e n  e n t r e  l a s  mujeres con p r o f e s i o n e s  poco 
c u a l i f i c a d a s .  Las amas de c a s a ,  de e s t e  modo, man i f i e s t an  una 
concepción más i n s t i n t i v a  r e s p e c t o  de l a s  h a b i l i a d e s  comprometi- 
das  con e l  p a r t o  y  l a  maternidad delegando un papel  secundar io  a l  
f a c t o r  a p r e n d i z a j e ,  expresan mayor número de a f i rmac iones  respec- 
t o  a l  d o l o r  que supone e l  p a r t o ,  t i e n d e n  a  l o c a l i z a r  en mayor me- 
d i d a  e l  c o n t r o l  de l o  que suceda en e l  p a r t o  en f u e n t e s  médicas, 
emiten  un mayor número de a f i rmac iones  de í n d o l e  s t r e s s a n t e  res- 
p e c t o  de una s e r i e  de c a r a c t e r í s t i c a s  ma te rna les  a s o c i a d a s  a  a l t o  
r i e s g o  p a r a  e l  p a r t o ,  dan un mayor número de a f i rmac iones  tanto 
p o s i t i v a s  como n e g a t i v a s  sobre  e l  mismo y  cons ide ran  que l a  pre- 
p a r a c i ó n  p s i c o l ó g i c a  p r e n a t a l  e s  poco ú t i l  ( t a n t o  a n t e  l a  "norma- 
l i d a d "  como a n t e  l a s  " d i f i c u l t a d e s t 1  que pueda c o n l l e v a r  e l  par- 
t o ) .  Por s u  l a d o ,  l a s  mujeres que d e s a r r o l l a n  t r a b a j o s  poco cua- 
l i f i c a d o s  en  c o n t r a p o s i c i ó n  a  l a s  de mayor c u a l i f i c a c i ó n  profe- 
s i o n a l ,  p r e s e n t a n  una concepción más i n s t i n t i v a ,  expresan mayor 
temor a soc iado  a l  p a r t o ,  mayor número de concepciones  s t r e s s a n t e s  
s o b r e  f a c t o r e s  de a l t o  r i e s g o  materno,  opinan que l a  preparación 
p r e n a t a l  e s  más i n ú t i l ,  y  emiten un mayor número de  afirmaciones 
p o s i t i v a s  sobre  e l  fenómeno d e l  p a r t o .  

En suma, y  como norma g e n e r a l ,  s e  observa  e n t r e  l a s  ges t an tes  
que a  menor c u a l i f i c a c i ó n  p r o f e s i o n a l  ( o  ama de c a s a )  s e  alcanzan 
mayores pun tuac iones ,  a  excepción de dos f a c t o r e s  en l o s  que son 
l a s  mujeres de " c u e l l o  blanco" l a s  que puntúan más a l t o :  en eva- 
l u a c i ó n  n e g a t i v a  de l a  p repa rac ión  p s i c o f í s i c a  pa ra  e l  par to  
( p  < . l o )  con r e s p e c t o  a  l a s  mujeres de p r o f e s i o n e s  de ' lcuel lo  
a z u l v ;  y  en  percepción de b a j o  rendimiento  a n t e  e l  p a r t o  ( p  <.03) 
con r e s p e c t o ,  en e s t e  c a s o ,  a  l a s  amas de c a s a .  

En cuan to  a l  grupo de mujeres que son g e s t a n t e s ,  s e  s i g u e  re-  
g i s t r a n d o  una mayor d i f e r e n c i a c i ó n  e n t r e  l a s  mujeres con p r o f e s i 2  
n e s  de " c u e l l o  blanco" a l  comparar las  por  un l a d o ,  con l a s  de 
" c u e l l o  a z u l " ,  o  b i e n  a l  comparar las  por o t r o ,  con l a s  amas de 
c a s a  (12  y  11 d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  s e  r e g i s t r a n  r e spec t iva -  



mente p a r a  cada  comparación i n t e r g r u p a l )  ; m i e n t r a s  que l a  menor 
d i f e r e n c i a c i ó n  s e  da  e n t r e  las p r o f e s i o n a l e s  de l l c u e l l o  azu l "  y  
l a s  amas de c a s a  (5  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s ) .  De modo sernejan- 
t e  a l o  que  s u c e d í a  e n t r e  las no g e s t a n t e s ,  en  e s t e  c a s o ,  tam- 
b i én ,  s e  r e g i s t r a  l a  t e n d e n c i a  g e n e r a l  de o b t e n c i ó n  de mayores 
puntuac iones  en e l  g rupo  de menor c u a l i f i c a c i ó n  p r o f e s i o n a l  o  en  
l a s  amas d e  c a s a ,  con r e s p e c t o  a  l a s  p r o f e s i o n e s  c u a l i f i c a d a s .  Se 
añaden nuevos f a c t o r e s  a l o s  y a  r e g i s t r a d o s  e n  l a  s i t u a c i ó n  de no 
embarazo: l a s  amas de  c a s a ,  además, e n  l a  s i t u a c i ó n  de embarazo,  
expresan  mayor temor r e s p e c t o  d e l  p a r t o ,  una p e r c e p c i ó n  más dolo-  
r o s a ,  un menor d e s e o  de  e s t a r  c o n s c i e n t e  d u r a n t e  e l  p a r t o ,  y  m a -  
yor  preocupación  p o r  l o  que  t a n t o  a  e l l a  misma como a l  f u t u r o  h i -  
j o  l e s  pueda s u c e d e r  d u r a n t e  e l  p a r t o .  

En suma, t a n t o  en  l a  s i t u a c i ó n  de  embarazo como f u e r a  de l a  
misma, l o s  g rupos  p r o f e s i o n a l e s  más h e t e r o g é n e o s  e n t r e  sí e n  cuan  
t o  a  pe rcepc ión  d e l  p a r t o  s e  r e f i e r e ,  son  l o s  c o n s t i t u í d o s  p o r  
mujeres que desempeñan p r o f e s i o n e s  denominadas de " c u e l l o  b lanco"  
con r e s p e c t o  a  l a s  que d e s a r r o l l a n  p r o f e s i o n e s  de  " c u e l l o  a z u l "  
o  b i e n  con r e s p e c t o  a  l a s  que son  amas de c a s a .  S i n  embargo, l a s  
amas de c a s a  y  l a s  mu je r e s  de " c u e l l o  a z u l "  ( y ,  t ambién ,  t a n t o  e n  
l a  s i t u a c i ó n  de embarazo como f u e r a  de  l a  m i s m a )  r e s u l t a n  más ho- 
mogéneas e n t r e  s í .  Y en  t o d o s  l o s  c a s o s ,  son  las p r o f e s i o n a l e s  de  
" c u e l l o  b lanco"  l a s  que p r e s e n t a n  un c u a d r o  más " p o s i t i v o " ,  en  e l  
s e n t i d o  de m a n i f e s t a r  o p i n i o n e s  que r e f l e j a n  una p e r c e p c i ó n  menos 
s t r e s s a n t e  d e l  p a r t o ,  una  a c t i t u d  más p o s i t i v a  en  c u a n t o  a e s t a r  
c o n s c i e n t e s  y  a l e r t a s  d u r a n t e  e l  mismo, un mayor a u t o c o n t r o l  de  
l o  que suceda  d u r a n t e  e l  p a r t o  y  una  a c t i t u d  más p o s i t i v a  con  r e s  
pec to  de l a  e x i s t e n c i a  de  una i n t e r v e n c i ó n  p s i c o l ó g i c a  en  e l  pa r -  
t o  y  l a  ma te rn idad .  

( 4 )  Un c u e r t o  b loque  d e  r e s u l t a d o s  hace  r e f e r e n c i a  a l a  p e r c e p  
c i ó n  de l a  mujer  r e s p e c t o  de l a  d i s t r i b u c i ó n  de  t a r e a s  e n t r e  hom- 
b r e s  y  mu je re s  comprometidas con  l a  c r i a n z a  d e l  h i j o  ( c u y a  e v a l u a  
c i ó n  e s  r e a l i z a d a  a  t r a v é s  de l a  p rueba  p e r c e p c i ó n  p a r t o .  2 5  par-  
t e ) .  En e s t a  á r e a  s e  r e g i s t r a  una  t e n d e n c i a  o p u e s t a  a la  observa-  
da  en l o s  b l o q u e s  de  r e s u l t a d o s  h a s t a  a h o r a  comentados.  Se d a  una 
mayor semejanza  e n t r e  l o s  d i s t i n t o s  g rupos  p r o f e s i o n a l e s  d e n t r o  
de  la  s i t u a c i ó n  d e l  embarazo que e n t r e  l o s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a  l a  
de  no embarazo. M i e n t r a s  que en  e l  p r i m e r  c a s o  s e  r e g i s t r a n  nueve 
r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  s i g n i f i c a t i v o s ,  en e l  segundo e s t e  núme- 
r o  aumenta a doce.  E s t a  mayor d i f e r e n c i a c i ó n  e n t r e  l o s  d i s t i n t o s  
grupos  p r o f e s i o n a l e s  en l a  s i t u a c i ó n  d e  no embarazo obedece ,  fun- 
damentalmente,  a  l a  comparación c o r r e s p o n d i e n t e  e n t r e  mu je r e s  que 
desempeñan un t r a b a j o  f u e r a  d e l  hogar  ( s e a  más o  menos cualifica- 
d o ) .  E s t o s  dos  g rupos  d e  mu je re s  r e s u l t a n  más homogéneos e n t r e  sí 
d u r a n t e  e l  embarazo ( d o s  f a c t o r e s  s i g n i f i c a t i v o s )  que f u e r a  d e l  
mismo ( c i n c o  f a c t o r e s  s i g n i f i c a t i v o s ) .  Las r e s t a n t e s  dos  compara- 
c i o n e s  i n t e r p r o f e s i o n a l e s  no r e p r e s e n t a n  un cambio s i g n i f i c a t i v a  
en c u a n t o  a l  volúmen de d i f e r e n c i a s  a l c a n z a d a s .  



Por l o  que respec ta  a  l a s  mujeres que t r a b a j a n  f u e r a  d e l  hogar 
son l a s  que pertenecen a l  grupo de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  l a s  que 
presentan opiniones  más opuestas .  Y en e s t e  s e n t i d o ,  a  menor cua- 
l i f i c a c i ó n  p rofes iona l  a c t i t u d e s  más t r a d i c i o n a l e s  respec to  de 
l a s  funciones a  desempeñar y  hab i l idades  mostradas t a n t o  por e l  
varón como por l a  mujer en cuanto a  l a  c r i a n z a  de l o s  h i j o s .  A s i -  
mismo, en e s t e  mismo gnipode mujeres que a s i s t e n  a  c e n t r o s  de p l a  
n i f i c a c i ó n ,  son l a s  amas de c a s a  en con t rapos ic ión  a  l a s  mujeres 
con p rofes iones  c u a l i f i c a d a s  l a s  que expresan opiniones  más t r a -  
d i c i o n a l e s .  Por úl t imo,  amas de casa  y  mujeres de p rofes iones  po- 
co c u a l i f i c a d a s  t i enden  a  s e r  más semejantes e n t r e  sí (dos  di fe-  
r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  ) aunque, l a s  amas de casa s iguen expresando 
opiniones  más conservadoras.  

En l a  s i t u a c i ó n  de embarazo s e  s i g u e  r e g i s t r a n d o  una mayor di? 
c repanc ia  e n t r e  l a s  amas de c a s a  y  l a s  p r o f e s i o n a l e s  de l l c u e l l o  
blanco" ( c u a t r o  f a c t o r e s  s i g n i f i c a t i v o s )  y  cont inúan l a s  amas de 
casa  expresando opiniones  más t r a d i c i o n a l e s .  Desaparecen e n t r e  
l o s  grupos que t r a b a j a n  f u e r a  d e l  hogar l a s  d i f e r e n c i a s  correspon 
d i e n t e s  a  as ignación de papeles  y  t a r e a s  a  r e a l i z a r  con e l  r e c i é n  
nacido en cuanto a l  sexo del  p rogen i to r .  Aunque s e  s igue  mante- 
niendo l a  opinión de que e l  varón e s t á  poco preparado p a r a  desa- 
r r o l l a r  un comportamiento de apoyo y  s e r v i r  de ayuda a  l a  mujer 
duran te  e l  p a r t o .  

En suma, y  en cuanto a  l a  percepción de l a  mujer d e l  papel y  
d e s t r e z a  mostrados por e l  varón en r e l a c i ó n  a l  p a r t o  y  c r i a n z a  
de l  bebé, l a  tendencia  genera l  observada ( t a n t o  en e l  embarazo 
como f u e r a  d e l  mismo) c o n s i s t e  en l a  manifes tación de opiniones  
más conservadoras a  menor c u a l i f i c a c i ó n  p r o f e s i o n a l  ( o  s e  t r a t e  
de amas de c a s a ) .  Se observa e n t r e  l o s  grupos de mujeres que de- 
s a r r o l l a n  una p rofes ión  f u e r a  d e l  hogar una mayor divergencia  de 
opiniones  e n t r e  l a s  que acuden a  c e n t r o s  de p l a n i f i f a c i ó n  fami- 
l i a r  y  una mayor semejanza e n t r e  esos  mismos grupos e n t r e  l a s . q u e  
son g e s t a n t e s .  Lo cua l  nos s u g e r i r í a ,  a  n i v e l  de h i p ó t e s i s ,  que 
e l  embarazo pueda suponer,  pa ra  e s t o s  dos grupos p r o f e s i o n a l e s ,  
una mayor homgeneización de s u s  opiniones  que p a r a  e l  r e s t o  de 
l o s  grupos.  

( 5 )  Por l o  que r e s p e c t a  a l  núcleo de f a c t o r e s  comprometidos 
con búsqueda y/o rechazo de es t imulac ión  s o c i a l ,  e n t r e  l a s  muje- 
r e s  no embarazadas s e  r e g i s t r a  un t o t a l  de dos d i f e r e n c i a s  s i g n i -  
f i c a t i v a s .  Las p r o f e s i o n a l e s  de " c u e l l o  blanco" expresan una me- 
nor n o s t a l g i a  del  pasado que s u s  c o n t r a p a r t e s  del  " c u e l l o  azul"  
o  que l a s  amas de casa ,  s i endo  e s t o s  dos grupos i n d i s t i n g u i b l e s  
e n t r e  sí a l  r e spec to .  E s  en l a  s i t u a c i ó n  de embarazo donde e l  n i -  
v e l  p ro fes iona l  d i f e r e n c i a  a  l a s  mujeres,  obteniéndose un t o t a l  
de c inco  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s .  Tres de e l l a s  agrupadas en 
t o r n o  a  l a  comparación "cue l lo  blanco" vs.  amas de casa  (expresan 
do e s t a s  ú l t imas ,  durante  e l  embarazo, un mayor rechazo de fami- 



l i a r e s  y  amigas,  así como una mayor n o s t a l g i a  d e l  pa sado ) .  Las 
dos d i f e r e n c i a s  r e s t a n t e s  s e  l o c a l i z a n  en t o r n o  a  l a  comparación 
mujeres de " c u e l l o  azu l ' !  vs .  amas de c a s a  (dónde ,  o t r a  vez ,  son  
las amas de  c a s a  las que exp re san  mayor r echazo  de  i n t e r a c c i ó n  
s o c i a l  ) . 

En suma, en  l a  medida que las d i s t i n t a s  c a t e g o r í a s  p r o f e s i o n a -  
l e s  con l l even  d i s t i n t a  c u a n t í a  de i n t e r a c c i ó n  s o c i a l ,  p a r e c e r í a  
que l a  s i t u a c i ó n  d e l  embarazo,  con l o s  cambios que s u e l e  t r a e r  
apa re j ados  de mayor ace rcamien to  de  fami l  i a r e s  y  d e  ami s t ades  e n  
t o rno  a l a  f u t u r a  madre, r e p r e s e n t a r í a  p a r a  l a  mujer  ama de  c a s a  
una s i t u a c i ó n  de " s a c i a c i ó n "  de  e s t i r n u l a c i ó n  s o c i a l  p roceden te  de  
e s t a s  f u e n t e s ,  f u e n t e s  que  usua lmente  s u e l e n  estar a s u  a l c a n c e  
y  de l a s  que ,  a h o r a  d e s e a r í a  menor i n t e r a c c i ó n .  

( 6 )  En c u a n t o  a las e x p e c t a t i v a s  de  f u t u r o  s e  r e g i s t r a  un t o -  
t a l  de s i e t e  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  las mujeres  de p l a -  
n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  y  d e  dos ,  e n t r e  las mu je re s  g e s t a n t e s .  En e l  
primer c a s o ,  l a  mayor d i f e r e n c i a c i ó n  s e  o b s e r v a  e n t r e  las mujeres  
que t r a b a j a n  f u e r a  d e l  hogar  ( s e a n  de  " c u e l l o  b l anco"  o de  "cue- 
l l o  a z u l " )  y  l a s  amas de  c a s a .  Las  p r i m e r a s  e x p r e s a n  que e l  n a c i -  
miento d e l  h i j o  p o d r í a  o c a s i o n a r l e s  e n  s u  v i d a  una rnayor a l t e r a -  
c i ó n  en c u a n t o  a r e l a c i o n e s  s e x u a l e s  y  r u t i n a  domés t i ca ,  así como 
en e l  c o n j u n t o  t o t a l  de  las á r e a s  e x p l o r a d a s .  Po r  s u  l a d o ,  las 
mujeres que t r a b a j a n  f u e r a  d e l  hoga r  s e  mues t ran  c a s i  i n d i s t i n g u L  
b l e s  e n t r e  sí ( r e g i s t r á n d o s e  una l i g e r a  t e n d e n c i a ,  p  < . lo ,  e n t r e  
l a s  mujeres  de " c u e l l o  b lanco"  a  p r e s e n t a r  una mayor pun tuac ión  
en e l  á r e a  d e  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s ) .  

En l a  s i t u a c i ó n  de embarazo e l  c u a d r o  most rado  p o r  l o s  r e s u l -  
t ados  o b t e n i d o s  cambia r a d i c a l m e n t e  de  modo que l a s  amas de c a s a  
y  l a s  p r o f e s i o n a l e s  de u c u e l l o  a z u l "  son  i n d i s t i n g u i b l e s  e n t r e  
s í .  Se s i g u e  dando l a  m i s m a  t e n d e n c i a  obse rvada  en  la  s i t u a c i ó n  
de no embarazo en  c u a n t o  a  e x p r e s a r  mayor volúmen de  problemas en  
l a  v i d a  de l a  mujer  conec t ados  a l  n a c i m i e n t o  d e l  h i j o  e n t r e  l a s  
mujeres de " c u e l l o  b lanco"  b i e n  a l  compara r l a s  con  l a s  de  "cue- 
l l o  azu l "  o  b i e n  con las amas d e  c a s a  (aunque en e s t a  ú l t i m a  com- 
p a r a c i ó n ,  e l  número de d i f e r e n c i a s  r e g i s t r a d a  ha d i sminu ído  nota-  
blemente con  r e s p e c t o  a l  a l canzado  e n  l a  s i t u a c i ó n  de  no embara- 
z o ) .  

En suma, l o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  nos  e s t a r í a n  s u g i r i e n d o  que 
e l  n i v e l  p r o f e s i o n a l  d e  l a  mujer  p a r e c e  e j e r c e r  un i m p o r t a n t e  pa- 
p e l  en  l a  toma de  d e c i s i ó n  de formación  ( o  a m p l i a c i ó n )  de  l a  f a -  
m i l i a .  Y en  e s t e  s e n t i d o ,  que e l  d e s a r r o l l o  d e  una p r o f e s i ó n  r e -  
munerada f u e r a  d e l  hogar  y  l a  ma te rn idad  s o n  p e r c i b i d o s  como ob- 
j e t i v o s  c o n f l i c t i v o s .  

( 7 )  En e l  n ú c l e o  de d imens iones  b á s i c a s  de  p e r s o n a l i d a d  r e f e -  
r e n t e  a  n e u r o t i c i s m o  no s e  r e g i s t r a n  d i f e r e n c i a s  n o t a b 1 . e ~  e n t r e  



l o s  d i s t i n t o s  grupos  p r o f e s i o n a l e s  en func ión  de que sean mujeres 
que s iguen  una p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  o  de que sean  g e s t a n t e s .  En 
e l  pr imer  c a s o ,  son  l a s  mujeres que desempeñan t r a b a j o s  poco cua- 
l i f i c a d o s  l a s  que p resen tan  mayores í n d i c e s  de neurot ic ismo.  En- 
t r e  l a s  g e s t a n t e s ,  l a  t endenc ia  r e g i s t r a d a  e s  de un mayor neuro- 
t i c i s m o  conforme s e  desempeña un t r a b a j o  f u e r a  de l  hogar de índo- 
l e  poco c u a l i f i c a d a ,  mien t ra s  que c u a l i f i c a c i ó n  p r o f e s i o n a l  y 
amas de c a s a  son i n d i s t i n g u i b l e s  e n t r e  sí .  

(8)  En cuan to  a  dimensiones de pe r sona l idad  comprometidas con 
r i g i d e z ,  t a n t o  e n t r e  l a s  mujeres de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  como 
e n t r e  l a s  g e s t a n t e s ,  l a s  comparaciones i n t e r p r o f e s i o n a l e s  que r e -  
s u l t a n  más heterogéneas  e n t r e  s í  son l a s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a  l a s  
p r o f e s i o n a l e s  de " c u e l l o  blanco" con r e s p e c t o  a  l a s  de " c u e l l o  
azu l "  por  un l a d o  y  por  o t r o ,  con r e s p e c t o  a  l a s  amas de casa .  Y 
a  menor c u a l i f i c a c i ó n  p r o f e s i o n a l  ( o  ama de c a s a )  mayor r i g i d e z .  
Por s u  l a d o ,  l o s  grupos p r o f e s i o n a l e s  que r e s u l t a n  más semejantes  
e n t r e  sí son l o s  c o n s t i t u í d o s  por  s u j e t o s  que t r a b a j a n  f u e r a  d e l  
hogar .  Es tos  grupos ,  en l a  s i t u a c i ó n  de embarazo, son  to t a lmen te  
i n d i s t i n g u i b l e s .  

( 9 )  Un ú l t imo  bloque de r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  a  comentar s e  
r e f i e r e  a  l a  e s t r u c t u r a  mot ivacional  de l a s  mujeres en func ión  de 
s u  n i v e l  de c u a l i f i c a c i ó n  p r o f e s i o n a l .  Con r e s p e c t o  a  l a s  mujeres 
de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r ,  l o s  f a c t o r e s  s i g n i f i c a t i v o s  t i e n d e n  a  
l o c a l i z a r s e  en l a s  comparaciones i n t e r p r o f e s i o n a l e s  correspondien 
t e s  a  l a s  mujeres de " c u e l l o  blanco" con l a s  mujeres de " c u e l l o  
a z u l u  ( c i n c o  f a c t o r e s )  y  a  l a s  mujeres de " c u e l l o  blanco" con 
l a s  amas de c a s a  ( c i n c o  f a c t o r e s ) .  Por su  l a d o ,  l a s  mujeres de 
" c u e l l o  azu l "  y  l a s  amas de c a s a  r e s u l t a n  c a s i  i n d i s t i n g u i b l e s  
e n t r e  sí. La t endenc ia  g e n e r a l  r e g i s t r a d a  en cuan to  a  a q u e l l o s  
f a c t o r e s  concep tua l i zados  como favorecedores  d e l  r end imien to ,  con 
s i s t e  en l a  obtención de menores puntuaciones  e n t r e  l a s  mujeres 
con p r o f e s i o n e s  de " c u e l l o  blanco".  E s t a  t e n d e n c i a ,  r e g i s t r a d a  
e n t r e  l a s  mujeres p e r t e n e c i e n t e s  a  p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r ,  no s e  
observa  ( a l  menos en i g u a l  c u a n t í a  e  i n t e n s i d a d )  e n t r e  l a s  muje- 
r e s  g e s t a n t e s .  Cabr í a ,  pues ,  argumentar que e n t r e  l a s  mujeres de 
p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  que cuen tan  con p r o f e s i o n e s  c u a l i f i c a d a s  
s e  t i e n d e  a  r e a c c i o n a r  a l  mundo l a b o r a l  con una menor motivación 
" r e a l i s t a " .  O d icho de o t r o  modo, que son l a s  mujeres con profe-  
s i o n e s  no c u a l i f i c a d a s  y  l a s  amas de c a s a  l o s  grupos que presen- 
t a n  c r i t e r i o s  mot ivac iona les  en r e l a c i ó n  a l  mundo l a b o r a l ,  de f u e  
r a  d e l  hogar ,  más s a t i s f a c t o r i o s  (más a u t o e x i g e n c i a ,  mayor tenden 
c i a  a  sobreca rga  de t r a b a j o ,  mayor ambición y ,  en suma, una mayor 
motivación p o s i t i v a  en cuan to  a  t a r e a s  r e l a c i o n a d a s  con e l  mundo 
p r o f e s i o n a l ) .  

A t e n o r  de l o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s ,  p a r e c e r í a  que en a q u e l l o s  
grupos  p r o f e s i o n a l e s  en  l o s  que c a b r í a  e s p e r a r  una menor motiva- 
c i ó n  f avorecedora  d e l  r end imien to ,  s e  e s t á  operando precisamente  



e l  r e s u l t a d o  opuesto .  Y e l l o  nos hace pensar que ( a l  menos con l a  
muestra de s u j e t o s  aquí  e s t u d i a d a )  n i v e l  p ro fes iona l  y  e s t r u c t u r a  
motivacional b á s i c a  ( t a l  y  como e s t á n  conceptual izados  ) no guar- 
dan l a  r e l a c i ó n  esperada.  Y por e l  c o n t r a r i o .  suger i r íamos que 
son precisamente l a s  mujeres que p resen tan  e s t i l o s  de v ida  que 
s i g n i f i c a n  una mayor dedicación a l  hogar ( l a s  amas de c a s a )  l a s  
que r e a c c i o n a r í a n  a  d i c h a  s i t u a c i ó n  con r e s p u e s t a s  v e r b a l e s  que 
denotan una mayor motivación de l o g r o  por e l  desempeño de t a r e a s  
de f u e r a  d e l  hogar.  

En e s t e  bloque de r e s u l t a d o s  hemos ana l i zado  el  papel  desempe- 
fiado por t r e s  v a r i a b l e s  c r i t e r i a l e s  de í n d o l e  demográfica (edad,  
es tado c i v i l ,  y  n i v e l  s o c i o p r o f e s i o n a l )  en cuanto  a  l a  p s i c o l o g í a  
d i f e r e n c i a l  de dos  grupos de mujeres que han p a r t i c i p a d o  en  e s t e  
es tudio:  g e s t a n t e s  y  mujeres que e s t á n  acudiendo a  c e n t r o s  de p l a  
n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r .  De l o s  r e s u l t a d o s  obtenidos  retenemos: 

Primero. Las t r e s  v a r i a b l e s  c r i t e r i a l e s  parecen e s t a r  desempe- 
ñando un papel  d i s t i n t o  en  función d e l  grupo de mujeres ana l i za -  
do. En este s e n t i d o ,  e n t r e  mujeres g e s t a n t e s  l a  edad a s í  como e l  
n ive l  p r o f e s i o n a l  d e f i n i t o r i o s  de l a s  mismas, producen un mayor 
volúmen de r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  que e l  p e r t e n e c i e n t e  a l  e s t a -  
do c i v i l .  En l o s  apa r t ados  co r respond ien tes  ya  hemos v i s t o  que e l  
papel desempeñado por d icha  v a r i a b l e  ha s i d o  poco f r u c t í f e r a  y  
sug i r i éndose  argumentos e x p l i c a t i v o s  de d icho  r e s u l t a d o .  

Segundo. Una mayor edad a s í  como e l  s t a t u s  de casada sue len  
t r a e r  apa re jadas  pos ic iones  más consevadoras en cuanto  a  l a  d i v i -  
s i ó n  sexual  de l a s  t a r e a s  r e l a c i o n a d a s  con l a  c r i a n z a  de l o s  h i -  
jos ,  a s í  como a c t i t u d e s  más en c o n t r a  en cuanto  a  una in te rven-  
ción p s i c o l ó g i c a  en  e l  nacimiento .  

Por Último, y  r e f e r i d o  exclusivamente a  l a s  mujeres que acuden 
a  c e n t r o s  de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r ,  l o s  r e s u l t a d o s  obtenidos  su- 
g i e r e n  l a  e x i s t e n c i a  de una mayor problemát ica  conectada a l  suce- 
so  d e l  nacimiento de un h i j o  e n t r e  a q u e l l a s  que son más jóvenes,  
s o l t e r a s ,  a s í  como e n t r e  a q u e l l a s  que desempeñan p ro fes iones  fue- 
r a  d e l  hogar.  

3 . 2 . 2 .  VarZabtes c r i t e r ia tes  de Zndotes obstétrica 

En e s t e  apa r t ado  s e  r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  correspon 
d i e n t e s  a l  agrupamiento de l a s  mujeres en func ión  de su  exper ien-  
c i a  en e l  fenómeno de l  p a r t o ,  a s í  como de l a  e x i s t e n c i a  de un h i g  
t o r i a l  con anomalías o b s t é t r i c a s  ( h i s t o r i a l  de alumbramiento a  
t r a v é s  de c e s á r e a ) .  A l  i g u a l  que en l o s  agrupamientos comentados 
h a s t a  e l  momento s e  cons ide ra  l a  muestra " t o t a l "  subd iv id ida  en 
función de que s e a n  g e s t a n t e s  o  de que no l o  sean  en e l  momento 
de r e a l i z a r s e  e s t e  e s t u d i o  y ,  sobre  dichos  dos grupos de mujeres,  
s e  r e a l i z a n  sucesivamente,  l o s  a n á l i s i s  submoduladores correspon- 



d i e n t e s .  

3.2.2.1. La paridad d e f i n i t o r i a  de  l a  mujer  

Hemos d iv id ido  a  l a s  mujeres en función de s u  exper ienc ia  en 
e l  fenómeno del  p a r t o .  Mujeres s i n  ninguna exper ienc ia  (nul ípa-  
r a s )  y  mujeres con a l  menos alguna exper ienc ia  (habiendo dado a 
l u z  a l  menos una v e z ) .  S i  b ien e s  c i e r t o  que l a  par idad que cara2 
t e r i z a  a  l a  mujer c o n s t i t u y e  un c r i t e r i o  con importante  implica- 
c iones  o b s t é t r i c a s ,  también s e  l o  ha u t i l i z a d o  frecuentemente en 
l a s  c i e n c i a s  s o c i a l e s  como una c a r a c t e r í s t i c a  de l a  población fe- 
menina fuer temente  re lac ionada  con temas t a l e s  como l a  f e r t i l i d a d  
y  demográficos (BECKMAN, 1979; TERHUNE, 1973) .  

Los r e s u l t a d o s  alcanzados y  que han s i d o  s i g n i f i c a t i v o s  s e  en- 
cuen t ran  recogidos  en e l  cuadro número 5. 

En l a  p a r t e  i z q u i e r d a  de l  cuadro f i g u r a n  l a s  puntuaciones co- 
r respondien tes  a  l o s  grupos de mujeres embarazadas en función de 
l a  e x i s t e n c i a  o  ausencia  de una exper ienc ia  en e l  p a r t o .  En l a  
p a r t e  derecha,  l a s  correspondientes  a  l a s  mujeres no embarazadas, 
también, según s u  grado de exper ienc ia  en e l  p a r t o .  En l a  p e n ú l t i  
ma columna, l o s  n i v e l e s  de s i g n i f i c a c i ó n  cor respondien tes  a  l a s  
comparaciones e n t r e  l a s  mujeres g e s t a n t e s .  Y en l a  ú l t ima  colum- 
na,  l o s  correspondientes  a  l o s  grupos de no g e s t a n t e s .  En todas 
l a s  comparaciones s e  ha u t i l i z a d o  l a  "U" de Mann-Whitney. 

Por l o  que r e s p e c t a  e s t a  v a r i a b l e  c r i t e r i o  parece desempeñar 
un papel importante  t a n t o  e n t r e  l a s  g e s t a n t e s  como e n t r e  l a s  mu- 
j e r e s  de p l a n i f i c a c i ó n  (con un volúmen t o t a l  de 29 y  24 f a c t o r e s  
s i g n i f i c a t i v o s  respect ivamente  pa ra  cada g rupo) .  Se r e g i s t r a n  di -  
f e r e n c i a s  t a n t o  a  n i v e l  de aspec tos  más di rectamente  comprometi- 
dos con e l  fenómeno de l  nacimiento como en f a c t o r e s  bás icos  en e l  
á r e a  de l a  personal idad y  l a  motivación. S i n  embargo, e 1 , p a p e l  
d i f e r e n c i a d o r  de e s t a  v a r i a b l e  s e  muestra menor en e l  grupo de 
mujeres que s iguen una p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  por l o  que respec ta  
a  l a s  á r e a s  correspondientes  a  s in tomato log ía  somática e  i n t e r -  
acc ión  s o c i a l ,  dónde e l  papel desempeñado por l a  pa r idad  s e  mues- 
t r a  c a s i  nulo.  Veamos en concre to  c u á l e s  han s i d o  l o s  r e s u l t a d o s  
d i f e r e n c i a l e s  obtenidos .  

(1) Ent re  l a s  mujeres de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r ,  son aque l l as  
que poseen una mayor exper ienc ia  en e l  p a r t o  l a s  que exprean opi- 
n iones  más t r a d i c i o n a l e s  en cuanto a  una mayor p r e f e r e n c i a  por 
l a s  t a r e a s  re lac ionadas  con l a  maternidad. Exper iencia  o  no expe- 
r i e n c i a ,  s i n  embargo, no con l leva  d i f e r e n c i a  s ign i f i ca t i1 .a  de o p i  
n iones  a l  r e spec to  e n t r e  l a s  mujeres g e s t a n t e s .  
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( 2 )  Mientras que l a  par idad parece desempeñar un escaso papel 
e n t r e  l a s  mujeres de p l a n i f i c a c i ó n  en cuanto a  expres ión de sin- 
tomatología  somática ( r e g i s t r á n d o s e ,  t a n  s o l o ,  una d i f e r e n c i a  s i g  
n i f i c a t i v a :  l a s  mujeres con a l  menos un h i j o  dec la ran  padecer un 
mayor volúmen de moles t i a s  dependientes  d e l  s i s t ema  c i r c u l a t o r i o  
p e r i f é r i c o ) ,  e n t r e  l a s  g e s t a n t e s  e l  papel desempeñado e s  mayor; 
y ,  en e s t e  caso,  a  mayor exper ienc ia  mayores puntuaciones en mo- 
l e s t i a s  de t i p o  neurovegetat ivo,  c i r c u l a t o r i o ,  do lo res  y  depen- 
d i e n t e s  d e l  s i s t ema  ca rd iovascu la r .  E l l o  nos s u g e r i r í a  que e l  em- 
barazo e s t a r í a  r epercu t i endo  f í s i camente  más e n t r e  l a s  mujeres 
que cuentan con h i j o s  en con t rapos ic ión  a  a q u e l l a s  que aún no los  
t i enen .  

( 3 )  Diez de l o s  1 5  f a c t o r e s  explorados  por  e l  ins t rumento per- 
cepción par to .  l a  p a r t e  r e s u l t a n  s i g n i f i c a t i v o s .  Tanto en l a  si- 
tuac ión  de embarazo como en l a  d e p l a n i f i c a c i ó n  son a q u e l l a s  muje- 
r e s  con exper ienc ia  en e l  p a r t o  l a s  que expresan una concepción 
más i n s t i n t i v a  sobre  l o s  procesos d e l  nacimiento y  l a  maternidad, 
delegan e l  c o n t r o l  de l  p a r t o  en f u e n t e s  médicas, opinan que l a  
preparación p r e n a t a l  e s  poco ú t i l ,  emiten mayor número de f rases  
de índo le  nega t iva  sobre  s u  ( o  s u s )  p a r t o  (-S) acaecido en e l  
pasado, descr iben más c a r a c t e r í s t i c a s  maternas conectadas  a  un 
a l t o  r i e s g o  para  p a r t o ,  y  expresan una mayor conf ianza  en s u s  pro 
p i o s  recursos  cuando s e  l a s  e n f r e n t a  cognitivamente con l a  s i tua -  
c ión  d e l  p a r t o .  

Tomados en conjunto,  e s t o s  r e s u l t a d o s  nos ind ican  que l a  expe- 
r i e n c i a  en p a r t o s  t r a e  como c o r r e l a t o s  a c t i t u d e s  más en c o n t r a  de 
pos ic iones  que supongan una in te rvenc ión  p s i c o l ó g i c a  en l o s  proce 
s o s  d e l  nacimiento a s í  como un mayor pa r t id i smo en cuanto a  que 
l a  toma de dec i s iones  de l o  que acaezca en e l  p a r t o  r e c a i g a  excl! 
sivamente en manos de l o s  médicos, s i n  t e n e r  en cuen ta  a  l a  par- 
t u r i e n t a  a  l a  c u a l  perciben como un s u j e t o  indefenso en e s a  s i t u 2  
c ión . 

En l a  medida que mayor exper ienc ia  r e p r e s e n t a  mayor c o n o c i m i e ~  
t o ,  e s t o s  r e s u l t a d o s  s i g n i f i c a r í a n  que debido, precisamente ,  a  l a  
exper ienc ia  pe rsona l ,  l a s  mujeres que ya han dado a  l u z  t ienden 
a  v a l o r a r  en mayor medida l o s  métodos a l  uso l l evados  a  cabo por 
e l  s i s t ema  médico o f i c i a l ,  confiando menos en in te rvenc iones  de 
c o r t e  ps ico lóg ico  que supongan "innovaciones1'  y  llmejoras" en e l  
proceso d e l  nacimiento,  l a s  c u a l e s  sue len  s e r  p e r c i b i d a s  como a j e  
nas  a l  propio s i s t ema  médico. Y a  p a r t i r  de a q u í ,  s e  s u g e r i r í a  l a  
conveniencia por. r e a l i z a r  l o s  c u r s i l l o s  de preparación p rena ta l  
coordinados con l a  p r e s t a c i ó n  de l o s  s e r v i c i o s  médicos con e l  f i n  
de l o g r a r  una mayor colaboración de e s t o s  grupos de l a  población; 
grupos,  por  l o  demás, que concomitantemente a  s u  mayor experien- 
c i a ,  también, presentan r e s u l t a d o s  ps ico lóg icos  más desfavorables  
(como un recuerdo más negat ivo de l a  s i t u a c i ó n  d e l  pa r to  
p  (0002) .  



S i n  embargo, no todos  l o s  r e s u l t a d o s  ob ten idos  son negat ivos .  
A mayor e x p e r i e n c i a  s e  r e g i s t r a  también una menor ave r s ión  y  un 
mayor volúmen de d e c l a r a c i o n e s  p o s i t i v a s  sobre  e l  fenómeno d e l  
nacimiento. E l l o  d e n o t a r í a  una v i s i ó n  más " r e a l i s t a "  en e s t e  gru- 
po de mujeres ,  que pe rc iben  l o s  "cos te s"  p e r o  también l o s  "bene- 
f i c i o s "  que l a  s i t u a c i ó n  d e l  p a r t o  puede comportar p a r a  e l  i n d i -  
viduo. 

( 4 )  Los r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  r e f e r e n t e s  a  l o s  f a c t o r e s  a i s  
lados por l a  prueba percepción d e l  p a r t o .  2 Q a r t e  p resen tan  pun- 
tuaciones  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  mayores e n t r e  l a s  mujeres que si han 
dado a  l u z .  Por t a n t o ,  t e n e r  h i j o s  f r e n t e  a  no t e n e r l o s ,  supone 
opiniones más t r a d i c i o n a l e s  en cuan to  a  l a  d i s t r i b u c i ó n  de f u n c i o  
nes e n t r e  hombres y  mujeres en e l  p a r t o  y  c r i a n z a  de l o s  h i j o s .  
Y s u g i e r e ,  que e l  e s t a b l e c i m i e n t o  de una f a m i l i a  c o n s o l i d a  l o s  
r o l e s  t r a d i c i o n a l e s  y  l a  d i v i s i ó n  d e l  t r a b a j o  d e n t r o  d e l  seno fa -  
mi l i a r .  Resul tado e s t e  que s e  obse rva  t a n t o  e n t r e  l a s  mujeres de 
p l a n i f i c a c i ó n  como e n t r e  l a s  g e s t a n t e s .  

( 5 )  En cuan to  a  neces idad de e s t imulac ión  s o c i a l  e s  e n t r e  l a s  
mujeres g e s t a n t e s  dónde s e  d e t e c t a n  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s .  
En l a  s i t u a c i ó n  de  no embarazo e l  pape l  desempeñado por  l a  expe- 
r i e n c i a  e s  nulo .  Los r e s u l a d o s  ob ten idos  s u g i e r e n  que e s  du ran te  
e l  primer embarazo cuando aumenta e l  deseo de i n t e r a c c i o n a r  con 
l a s  compañeras y  amigas de l a s  c u a l e s  l a  mujer desea  ob tene r  y  
compartir  información.  Las mujeres que ya t i e n e n  h i j o s ,  por e l  
c o n t r a r i o ,  desean una menor i n t e r a c c i ó n  s o c i a l  expresando un ma- 
yor rechazo de f a m i l i a r e s  y  una mayor n o s t a l g i a  d e l  pasado, an te -  
r i o r  a  l a  a c t u a l  g e s t a c i ó n .  

( 6 )  En l a s  e x p e c t a t i v a s  de f u t u r o  e l  pape l  desempeñado por  l a  
exper i enc ia  e s  mayor e n t r e  l a s  g e s t a n t e s .  Tanto e l  número de d i -  
f e r e n c i a s  r e g i s t r a d a  como l a  c u a n t í a  de l a s  mismas e s  mayor en  
e s t e  grupo de l a s  co r respond ien tes  a  l a  s i t u a c i ó n  de p l a n i f i c a -  
ción f a m i l i a r .  En e l  pr imer  c a s o ,  l a s  mujeres embarazadas que 
cuentan con descendencia  pe rc iben  l a  l l e g a d a  d e l  f u t u r o  h i j o  oca- 
sionando más problemas en  l a s  r e l a c i o n e s  con s u  p a r e j a ,  en s u  v i -  
da de r e l a c i ó n  s o c i a l  y  l a b o r a l ,  a s í  como en e l  con jun to  t o t a l  de  
l a s  á r e a s  exp lo radas .  En t re  l a s  mujeres de p l a n i f i c a c i ó n  fami- 
l i a r ,  no s e  observa  una r e l a c i ó n  t a n  f u e r t e  e n t e  e x i s t e n c i a  o  au- 
s e n c i a  de f a m i l i a  y  percepción de problemas apa re jados  a l  naci -  
miento de un h i j o .  Se i n v i e r t e  e l  s i g n o  de l a s  d i f e r e n c i a s  r e g i s -  
t r a d a s  de tec tándose  una l i g e r a  t endenc ia  ( p  < . l o )  en dos de l a s  
á r e a s  exp lo radas ,  a  l a  man i fes t ac ión  de mayores problemas e n t r e  
l a s  mujeres que no t i e n e n  h i j o s ,  a  excepción d e l  á r e a  r e f e r e n t e  
a  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s ,  dónde son l a s  mujeres con e x p e r i e n c i a  l a s  
que m a n i f i e s t a n  mayores cambios de í n d o l e s  nega t iva .  

Cabr ía  argumentar pues ,  a  t e n o r  de l o s  r e s u l t a d o s  ob ten idos ,  
que, e n t r e  l a s  mujeres g e s t a n t e s ,  a  mayor tamaño f a m i l i a r  mayor 



p e r t u r b a c i ó n  como consecuencia  d e l  nac imien to  d e l  f u t u r o  h i j o ;  ' 
e n t r e  l a s  mujeres  que u t i l i z a n  ac tua lmen te  a n t i c o n c e p t i v o s ,  l a  
t e n d e n c i a  e s  l a  opues t a :  en a u s e n c i a  de f a m i l i a  mayor pe r tu rba -  
c i ó n  en  l a  v i d a  de  l a  mujer ( a  excepción d e l  á r e a  de r e l a c i o n e s  ' 

s e x u a l e s  donde s e  p e r c i b e  una menor a l t e r a c i ó n ) .  I 

( 7 )  Un ú l t imo  bloque de r e s u l t a d o s  s e  r e f i e r e  a  dimensiones 
b á s i c a s  comprometidas con p e r s o n a l i d a d  y  mot ivación.  La t endenc ia  ' 
g e n e r a l  r e g i s t r a d a  s u g i e r e  l a  e x i s t e n c i a  de mayores í n d i c e s  de 
r i g i d e z  y de mot ivación f avorecedora  d e l  r end imien to  e n t r e  l a s  
mujeres  que cuen tan  con descendencia .  E s t e  r e s u l t a d o  s e  observa  
t a n t o  e n t r e  l a s  g e s t a n t e s  como e n t r e  l a s  que no l o  son.  Por e l  
c o n t r a r i o ,  l a s  mujeres  g e s t a n t e s  s i n  e x p e r i e n c i a  a lguna  en  e l  p a r  
t o  p r e s e n t a n  mayores í n d i c e s  de e x t r a v e r s i ó n .  En l a  s i t u a c i ó n  de 
p l a n i f i c a c i ó n  l o s  dos  grupos  son i n d i s t i n g u i b l e s  e n t r e  s í .  

Resumiendo: La pa r idad  como c r i t e r i o  d i f e r e n c i a d o r  de l o s  re-  
s u l t a d o s  ob ten idos  ha demostrado su  u t i l i d a d  t a n t o  e n t r e  l a s  mu- 
j e r e s  que son  g e s t a n t e s  como e n t r e  l a s  mujeres  que e s t á n  u t i l i z a n  
do an t i concepc ión .  En segundo l u g a r ,  y e n t r e  l a s  mujeres  ges tan-  
t e s ,  l a  e x i s t e n c i a  de h i j o s  p r e s e n t a  como c o r r e l a t o s  e s p e c í f i c o s  
de l a  s i t u a c i ó n  d e l  embarazo un mayor volúmen de s i n t o m a t o l o g í a  
y  un menor deseo de i n t e r a c c i ó n  s o c i a l .  En t e r c e r  l u g a r ,  y  t a n t o  
en l a  s i t u a c i ó n  de embarazo como f u e r a  de l a  misma, l a  e x i s t e n c i a  
de una e x p e r i e n c i a  en e l  p a r t o  s e  r e l a c i o n a  con una a c t i t u d  menos 
a  f a v o r  de i n t e r v e n i r  en l o s  p rocesos  d e l  nac imien to ,  una va lo ra -  
c i ó n  más r e a l i s t a  d e l  p a r t o ,  a s í  como con o p i n i o n e s  más t r a d i c i o -  
n a l e s  r e s p e c t o  de l a  d i v i s i ó n  d e l  t r a b a j o  d e n t r o  d e l  seno fami- 
l i a r .  Por ú l t i m o ,  s e ñ a l a r  que m i e n t r a s  e n t r e  l a s  mujeres  ges tan-  
t e s  s e  s i g u e  l a  t e n d e n c i a  g e n e r a l  de a  mayor f a m i l i a  mayor impac- 
t o  en  l a  v i d a  de l a  mujer conectado a l  nac imien to  d e l  f u t u r o  h i -  
j o ,  e n t r e  l a s  mujeres  que e s t á n  u t i l i z a n d o  an t i concepc ión  s e  ob- 
s e r v a  l a  t e n d e n c i a  o p u e s t a ,  s i e n d o  l a s  que no t i e n e n  descenden- 
c i a  l a s  que expresan  una mayor p rob lemá t i ca .  

3.2.2.2. La existencia de un historia2 con intervención quirúr 
gicas durante e2 parto. E2 parto a través de cesárea- 

La e x i s t e n c i a  de alumbramiento p o r  c e s á r e a ,  como uno de l o s  
i n d i c a d o r e s  de compl icac iones  o b s t é t r i c a s  d u r a n t e  e l  p a r t o ,  s e  ha 
r e l a c i o n a d o  con m ú l t i p l e s  f a c t o r e s .  Desde problemas f e t a l e s ,  con: 
t i t u c i ó n  b i o l ó g i c a  de l a  mujer ,  enfermedades d u r a n t e  e l  embarazo, 
h a s t a  problemas s u r g i d o s  d u r a n t e  e l  mismo c u r s o  d e l  p a r t o  que pue 
den desembocar en  una a p l i c a c i ó n  u r g e n t e  de l a  c e s á r e a  (OTT,1981) 
Var ios  t r a b a j o s  (CRAMOND, 1954;  KAPP e t .  a l . ,  1963;  MCDONALD, 
1968)  también s u g i e r e n  l a  e x i s t e n c i a  de una r e l a c i ó n  p o s i t i v a  en- 
t r e  una a c t i t u d  n e g a t i v a  po r  p a r t e  de l a  mujer h a c i a  e l  embarazo 
y  e l  p a r t o  y  l a  p r e s e n c i a  de ans i edades  d u r a n t e  l o s  mismos, con 
l a  e x i s t e n c i a  de i n t e r v e n c i o n e s  q u i r ú r g i c a s  d u r a n t e  e l  p a r t o .  Asg 
mismo, también s e  ha s e ñ a l a d o  l a  i n f l u e n c i a ,  f a c i l i t a d o r a  o  per-  



turbadora ,  que e l  s e t t i n g  h o s p i t a l a r i o  puede e j e r c e r  en l a  forma 
de encauzar l a  ans iedad mostrada por l a  mujer duran te  e l  p a r t o  y 
con e l l o ,  poder determinar  e l  r e s u l t a d o  d e l  mismo. Desde una pe rg  
p e c t i v a  p r o p i a  de l a  s o c i o l o g í a  de l a  f a m i l i a  y considerando e l  
fenómeno d e l  p a r t o  desde l a  Ópt ica  de l a  p a r e j a  y no como una ex- 
p e r i e n c i a  que a f e c t a  t a n  s o l o  a l a  mujer,  e x i s t e n  r e s u l t a d o s  de- 
mostra t ivos  (PEDERSEN e t .  a l . ,  1980) de que e l  modo de da r  a l u z  
(vagina1 o por  c e s á r e a )  puede suponer cambios en l a  dinámica de 
r e l a c i ó n  con l a  f a m i l i a  y poder i n f l u i r  con e l l o  en l a  i n t e r a c -  
c ión  padre-hi jo  l a c t a n t e .  

En e s t e  t r a b a j o  disponemos de dos grupos de mujeres:  uno, s i n  
h i s t o r i a l  de p a r t o s  por  c e s á r e a ;  e l  o t r o ,  con e x i s t e n c i a  de t a l  
h i s t o r i a l .  A su vez ,  e n  l o s  dos grupos ,  pueden s e r  mujeres que 
sean g e s t a n t e s  o b i e n  mujeres que acuden a c e n t r o s  de p l a n i f i c a -  
c ión f a m i l i a r .  Y cabe argumentar que e l  embarazo, como fenómeno 
s i t u a c i o n a l ,  pueda r e a c t i v a r  en l a s  mujeres que cuentan con t a l  
h i s t o r i a l  una s e r i e  de procesos  ps ico lóg icos  que f u e r a  de t a l  si- 
tuac ión  c a b r í a  no r e g i s t r a r .  Veamos, pues,  c u á l e s  han s i d o  l o s  
r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  ob ten idos  en  ambas s i t u a c i o n e s .  Estos  s e  
encuentran recogidos  en e l  cuadro número 6. 

Fundamentalmente, s e  han a lcanzado r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  
s i g n i f i c a t i v o s  sobre  f a c t o r e s  co r respond ien tes  a dos de l a s  prue- 
bas específ icamente  pensadas p a r a  e s t e  t r a b a j o .  Todas e l l a s  s e  
l o c a l i z a n  e n t r e  l a s  mujeres de p l a n i f i c a c i ó n  y ninguna e n t r e  l a s  
que son g e s t a n t e s .  

(1) En e l  i n v e n t a r i o  de m o l e s t i a s  son l a s  mujeres que cuentan 
con un h i s t o r i a l  en c e s á r e a  l a s  que a lcanzan  mayores volúmenes de 
s in tomato log ía  d i g e s t i v a  ( s e a  emét ica  o no l o  s e a ) ,  de t i p o  neu- 
r o v e g e t a t i v o ,  en d o l o r e s ,  y en  e l  grupo de s ín tomas v a r i o s .  Den- 
t r o  de l a  s i t u a c i ó n  de embarazo e x i s t e n c i a  y ausenc ia  de t a l  h i s -  
t o r i a  son i n d i s t i n g u i b l e s  a l  r e s p e c t o .  

( 2 )  En e l  núcleo de f a c t o r e s  co r respond ien tes  a l a  percepción 
d e l  p a r t o .  1 5  p a r t e ,  son l a s  mujeres que cuentan con cesá rea  l a s  
que expresan un menor volúmen de f r a s e s  p o s i t i v a s  ( t a n t o  r e s p e c t o  
de l o s  momentos d e l  p a r t o  como de l o s  d e l  nacimiento  d e l  h i j o ) ,  
de expres iones  que r e v e l a n  una menor conf ianza  en l o s  propios  re-  
c u r s o s  pa ra  e n f r e n t a r s e  a l  p a r t o ,  pe rc iben  e l  mismo como un suce- 
s o  más doloroso y va lo ran  menos e l  hecho de e s t a r  consc ien te  y 
a l e r t a  duran te  e l  p a r t o .  Dentro de l a  s i t u a c i ó n  de embarazo ambos 
grupos de mujeres r e s u l t a n .  también, i n d i s t i n g u i b l e s .  

( 3 )  Se r e g i s t r a  una l i g e r a  t endenc ia  ( p  ( . l o )  e n t r e  l a s  muje- 
r e s  g e s t a n t e s  que cuentan con c e s á r e a ,  a p e r c i b i r  una menor ayuda 
y apoyo de l a  p a r e j a  duran te  e l  p a r t o .  y a mostrar  una menor au- 
toex igenc ia  l a b o r a l .  
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En suma, e l  papel  desempeñado por e s t a  v a r i a b l e  d e n t r o  de l a  
s i t u a c i ó n  de embarazo e s  c a s i  nu lo ,  mien t ra s  que f u e r a  de  l a  m i s -  
ma s e  l o g r a n  r e s u l t a d o s  que podr í an  i n d i c a r  que l a  e x i s t e n c i a  de 
c e s á r e a s  sí  r e p e r c u t e  en e l  modo de r e a c c i o n a r  a n t e  e l  fenómeno 
d e l  p a r t o ,  pareciendo a f e c t a r  l a  c a l i d a d  de v ivenc iac ión  d e l  m i s -  
mo. 

Nos pa rece  i n t e r e s a n t e  d e s t a c a r  l a  c a s i  t o t a l  ausenc ia  de r e -  
s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  du ran te  l a  g e s t a c i ó n ,  l o  que s i g n i f i c a r í a  
que ambos grupos de mujeres ,  du ran te  e s t e  pe r íodo ,  r e s u l t a n  más 
homogéneos e n t r e  sí  que f u e r a  d e l  mismo. Nosotros argumentaríamos 
que e s t a  i g u a l a c i ó n  pueda e s t a r  obedeciendo a  una disminución de 
puntuaciones  e n t r e  l a s  mujeres que s í  cuentan con c e s á r e a s  y  no 
v i c e v e r s a .  En l a  medida en que e l  embarazo a c t ú e  como una s i t u a -  
c i ó n  desencadenante de comportamientos p reven t ivos  p a r a  e l  f u t u r o  
p a r t o  e s t a r í a  e j e r c i e n d o  un mayor pape l  e n t r e  a q u e l l a s  mujeres 
que sí cuentan con un h i s t o r i a l  de c e s á r e a  que e n t r e  a q u e l l a s  que 
no l o  p resen tan .  Da l a  impres ión que l a  mujer que cuen ta  con t a l  
e x p e r i e n c i a  ( y  debido precisamente  a  e l l a )  s e r í a  du ran te  l a  época 
d e l  embarazo cuando s e  p e r c i b e  como un s u j e t o  más v u l n e r a b l e  y  
con mayor r i e s g o  de padecer  f u t u r a s  i n t e r v e n c i o n e s  l o  que l a  con- 
d u c i r í a  a l  d e s a r r o l l o  de un mayor c o n t r o l  s o b r e  s u  e s t a d o  f í s i c o  
( p o r  p r o p i a  i n i c i a t i v a  y /o  r e spa ldada  por  e l  cuerpo médico) ,  y  a  
una r e e s t r u c t u r a c i ó n  c o g n i t i v a  con e l  f i n  de a d a p t a r s e  y  hacer  
f r e n t e  a l  f u t u r o  p a r t o .  La a u s e n c i a  de d i f e r e n c i a s  e n t r e  ambos 
t i p o s  de e x p e r i e n c i a s  ( c e s á r e a  vs .  no c e s á r e a )  pa rece  co r robora r  
n u e s t r o  argumento ( o  a l  menos no r e f u t a r l o ) .  

En e s t e  bloque hemos a n a l i z a d o  r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  c o r r e s  
pond ien tes  a  dos v a r i a b l e s  c r i t e r i a l e s  de í n d o l e  o b s t é t r i c a .  De 
ambas, l a  e x p e r i e n c i a  en p a r t o s  ha desempeñado un mayor papel  en- 
t r e  l o s  s u j e t o s  t a n t o  en  l a  s i t u a c i ó n  de embarazo como f u e r a  de 
l a  m i s m a ,  habiéndose l o c a l i z a d o  á r e a s  d i s t i n t a s  de d i f e r e n c i a c i ó n  
en  func ión  de l a  s i t u a c i ó n  a n a l i z a d a .  A l  r e s p e c t o ,  s e  muestran 
más e s p e c í f i c a s  de l a  s i t u a c i ó n  d e l  embarazo a s p e c t o s  comprometi- 
dos con s in tomato log ía  somát ica  y  comportamientos de i n t e r a c c i ó n  
s o c i a l  de l a  g e s t a n t e .  Asimismo, en l a  g e s t a c i ó n  l a  e x i s t e n c i a  de 
h i j o s  c o n l l e v a  l a  percepción de un mayor impacto en  l a  v i d a  de 
r e l a c i ó n  d e  l a  mujer a t r i b u i b l e  a l  nacimiento  de un nuevo h i j o  y  
a c t i t u d e s  más a n t i i n t e r v e n c i o n i s t a s  en cuanto  a l  mismo. Por e l  
c o n t r a r i o ,  e l  papel  desempeñado por  l a  v a r i a b l e  c r i t e r i a l  h i s t o -  
r i a l  de p a r t o  a  t r a v é s  de c e s á r e a  ha s i d o  n u l o  d u r a n t e  e l  embara- 
zo ,  mien t ra s  que f u e r a  d e l  mismo s e  han r e g i s t r a d o  a s p e c t o s  d i f e -  
r e n c i a l e s  e n t r e  grupos de mujeres c a r a c t e r i z a d o s  por  l a  p r e s e n c i a  
o  ausenc ia  de t a l  complicación o b s t é t r i c a .  En e l  a p a r t a d o  co r res -  
pondiente  y a  hemos expuesto  argumentos e x p l i c a t i v o s  de l o s  r e s u l -  
t a d o s  ob ten idos .  



4. RESUMEN Y CONCLUSIONES 

El  p resen te  t r a b a j o  e s ,  exclusivamente,  un t r a b a j o  de campo en 
e l  que s e  ha r e a l i z a d o  una pr imera  exp lorac ión  y  r a s t r e o  ace rca  
de l a  percepción que d ive rsos  grupos de mujeres poseen sobre  e l  
fenómeno d e l  p a r t o  y  l a  maternidad en un i n t e n t o  por  eva luar  e l  
comportamiento y  percepción mostrados por l a  población femenina 
an te  dichas  cues t iones  y  que s i r v a  de apoyatura  en l a  toma de de- 
c i s i ó n  r e s p e c t o  de l a  p o l í t i c a  s a n i t a r i a  y  s o c i a l  a  s e g u i r  en es- 
t a  á r e a .  Nos hemos centrado sobre  dos grupos de s u j e t o s :  sobre  
mujeres g e s t a n t e s ,  y  sobre  mujeres que e s t á n  acudiendo a  cen t ros  
de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r .  E l  t r a b a j o  s e  ha r e a l i z a d o  en base a  
l a  cumplimentación de una s e r i e  de pruebas que evalúan por un l a -  
do, f a c t o r e s  ps ico lóg icos  comprometidos con e l  p a r t o  y por o t r o ,  
personal idad y  motivación. Cumplimentación d e s a r r o l l a d a  en ses ión  
de e n t r e v i s t a  i n d i v i d u a l  y  en l o s  p rop ios  c e n t r o s  s a n i t a r i o s  don- 
de l a s  mujeres acuden a  c o n s u l t a  ginecológica .  La e laboración 
e s t a d í s t i c a  de l o s  r e s u l t a d o s  aquí  presentados  s e  ha r e s t r i n g i d o  
exclusivamente,  a  a n á l i s i s  d i f e r e n c i a l e s  convencionales (d i fe ren-  
c i a s  en medidas de tendencia  c e n t r a l )  en l o s  que s e  ha seguido 
dos l ó g i c a s  d i s t i n t a s  en cuanto a  l a  agrupación de l o s  s u j e t o s .  
Primero, s e  comparan, en bloque, a  l o s  dos grupos de mujeres par- 
t i c i p a n t e s  en e l  e s t u d i o .  Y ,  pos te r io rmente ,  en un segundo momen- 
t o  d e l  t r a b a j o ,  son una s e r i e  de da tos  demográficos y  o b s t é t r i c o s  
l o s  que han funcionado como v a r i a b l e s  o r d e n a t r i c e s  c r i t e r i a l e s  de 
l o s  r e s u l t a d o s  obtenidos  en cada uno de l o s  dos grupos de mujeres 
mencionados. Los r e s u l t a d o s  más importantes  alcanzados parecen 
s e r  l o s  s i g u i e n t e s :  

( 1 )  De e n t r e  l a s  c inco  v a r i a b l e s  o r d e n a t r i c e s  c r i t e r i a l e s  exa- 
minadas en e s t e  t r a b a j o ,  han s i d o  dos l a s  que han desempeñado un 
papel d i f e r e n c i a d o r  exclusivamente e n t r e  l a s  mujeres de l  grupo de 
p l a n i f i c a c i ó n .  En e l  caso de l  e s tado  c i v i l ,  l a  ausencia  de r e s u l -  
tados  d i f e r e n c i a l e s  s i g n i f i c a t i v o s  e n t r e  l a s  g e s t a n t e s  nos sugie- 
r e  que s o l t e r a s  y  casadas  t i enden  a  reacc ionar  de modo semejante 
a l  fenómeno de l a  maternidad y ,  por  t a n t o ,  que e s t a  v a r i a b l e  c r i -  
t e r i a l ,  tomada por  sí  misma, posee e s c a s a  r e l e v a n c i a  a  l a  hora de 
eva luar  e l  impacto que e l  nacimiento de un h i j o  pueda ocasionar  
en l a  vida  de l a  mujer. En todo caso,  en e s t e  t r a b a j o  e x i s t e n  f a 5  
t o r e s  de sesgo muestra1 que deben c o n s t i t u i r  una llamada de aten- 
c ión en cuanto a l  a lcance e  i n t e r p r e t a c i ó n  de l o s  r e s u l t a d o s  ob- 
t en idos .  Estos  f a c t o r e s  bien pueden s e r  l o s  responsables  de l a  
ausencia  de d i f e r e n c i a s  ps ico lóg icas  e n t r e  s o l t e r a s  y  casadas .  
Por s u  l a d o ,  l a  ausencia  de d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  l a s  
g e s t a n t e s  en función de que cuenten o  no cuenten con un h i s t o r i a l  
de p a r t o  a  t r a v é s  de c e s á r e a  nos ha l l e v a d o  a  s u g e r i r  l a  pos ib le  
p resenc ia  de comportamientos p reven t ivos  en r e l a c i ó n  a l  f u t u r o  
p a r t o  e n t r e  a q u e l l a s  g e s t a n t e s  que s í  cuentan con un h i s t o r i a l  
o b s t é t r i c o  de e s t e  t i p o .  



( 2 )  Los modos de r e a c c i o n a r  f r e n t e  a l  fenómeno d e l  p a r t o  y  l a  
maternidad parecen s e r  p e r c i b i d o s  de modo d i s t i n t o  por  l a s  muje- 
r e s  en  func ión  de s u  n i v e l  s o c i o p r o f e s i o n a l .  En e s t e  pun to ,  son 
l a s  amas de c a s a  y  l a s  mujeres que desempeñan p r o f e s i o n e s  poco 
c u a l i f i c a d a s  l a s  que p resen tan  c o r r e l a t o s  p s i c o l ó g i c o s  de índole  
más "negat iva"  en  cuan to  a l  p a r t o ,  a  comportamientos de i n t e r a c -  
c i ó n  s o c i a l ,  a  s in tomato log ía  f í s i c a ,  y  a  pe r sona l idad .  No sucede 
l o  mismo por  l o  que r e s p e c t a  a  c r i t e r i o s  de motivación.  En e s t e  
c a s o ,  l o s  r e s u l t a d o s  ob ten idos  por  n o s o t r o s  e n t r e  l a s  mujeres de 
p l a n i f i c a c i ó n  e s t á n  s u g i r i e n d o  que s o n ,  p rec i samen te ,  l a s  amas de 
c a s a  l a s  que parecen r e a c c i o n a r  a  s u  " s i t u a c i ó n  p r o f e s i o n a l "  con 
r e s p u e s t a s  v e r b a l e s  que denotan una mayor mot ivación " r e a l i s t a "  
por  e l  desempeño de  t a r e a s  d e l  mundo p r o f e s i o n a l .  

( 3 )  El n i v e l  de  e x p e r i e n c i a  pose ído  en e l  fenómeno d e l  p a r t o  
como c r i t e r i o  d i f e r e n c i a d o r  de  l a s  r e s p u e s t a s  e m i t i d a s  p o r  l a s  
mujeres ,  ha  demostrado u t i l i d a d  t a n t o  en l a  s i t u a c i ó n  de embara- 
zo como f u e r a  de l a  misma. La t e n d e n c i a  g e n e r a l  mostrada por  l o s  
r e s u l t a d o s  ob ten idos  s u g i e r e  que l a  e x i s t e n c i a  de una e x p e r i e n c i a  
p r e s e n t a  como c o r r e l a t o s  un e s t a d o  f í s i c o  más p r e c a r i o ,  mayores 
d i f i c u l t a d e s  de i n t e r a c c i ó n  s o c i a l ,  a c t i t u d e s  más en  c o n t r a  en 
cuan to  a  que s e  i n t e r v e n g a  ps icológicamente  en  e l  nacimiento ,  una 
v a l o r a c i ó n  más r e a l i s t a  d e l  p a r t o ,  a s í  como op in iones  más t r a d i -  
c i o n a l e s  r e s p e c t o  de l a  d i v i s i ó n  d e l  t r a b a j o  en e l  s eno  f a m i l i a r .  
S e ñ a l a r  que ,  mien t ra s  e n t r e  l a s  g e s t a n t e s  s e  r e g i s t r a  l a  tenden- 
c i a  de  l a  e x i s t e n c i a  de descendencia  mayor expres ión  de problemá- 
t i c a  en l a  v ida  de r e l a c i ó n  y  f a m i l i a r  a t r i b u í d a  a l  nacimiento  
d e l  h i j o ,  e n t r e  l a s  mujeres que e s t á n  u t i l i z a n d o  an t i concepc ión  
s e  r e g i s t r a  l a  t endenc ia  opues ta :  en a u s e n c i a  de descendencia  ex- 
p r e s i ó n  de un mayor volumen de p rob lemát i ca .  

( 4 )  Tomados l o s  r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a l e s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a  l a  
csmparación en bloque e n t r e  l o s  dos grupos  de  mujeres p a r t i c i p a n -  
t e s  en e l  e s t u d i o ,  e s t o s  nos han l l e v a d o  a  s u g e r i r  que l a s  muje: 
r e s  g e s t a n t e s  p resen tan  una p rob lemát i ca  p s i c o l ó g i c a  d i s t i n t a  a  
l a  mostrada por  l a s  mujeres que acuden a  r e c i b i r  p r e s t a c i ó n  médi- 
c a  a n t i c o n c e p t i v a  como medio de  c o n t r o l  de l a  n a t z l i d a d .  Pa ra  l a s  
p r imeras ,  t a n t o  e l l a s  mismas como s u s  compañeros parecen encon- 
t r a r s e  s e h s i b i l i z a d o s  f r e n t e  a l  f u t u r o  p a r t o .  Pa ra  l a s  segundas,  
d e s t a c a r  l a  e x i s t e n c i a  de una e s t r u c t u r a  de pe r sona l idad  que,  en 
r e l a c i ó n  a l  grupo de l a s  g e s t a n t e s ,  c a b r í a  c a r a c t e r i z a r  de más 
i n e s t a b l e  emocionalmente. En c o n c r e t o ,  l a s  mujeres de p l a n i f i c a -  
c i ó n ,  cons ide radas  en b loque,  p r e s e n t a n  c o r r e l a t o s  de p e r s o n a l i -  
dad que,  según e l  modelo de pe r sona l idad  eysenkiano en r e l a c i ó n  
a  l o s  t r a s t o r n o s  menta les ,  l a s  a s i m i l a r í a  a l  cuadran te  c o n s t i t u í -  
do p o r  comportamientos h i s t é r i c o s  y  c i e r t o s  t i p o s  de  conducta  an- 
t i s o c i a l .  Los a n á l i s i s  submoduladores han r e v e l a d o ,  s i n  embargo, 
que e s t e  r e s u l t a d o  s e  l o c a l i z a  e n t r e  l a s  mujeres con menos de 30 
años.  En un i n t e n t o  por  d a r  e x p l i c a c i ó n  a l  mismo hemos ape lado  a  
v a r i a b l e s  c o n t e x t u a l e s  e  h i s t ó r i c a s  como p o s i b l e s  r e sponsab les  de 



l o s  r e s u l t a d o s  co r respond ien tes  a l  núc leo  de f a c t o r e s  de persona- 
l i d a d  obtenidos  p o r  e s t a s  mujeres .  H i p ó t e s i s  que,  en  buena medi- 
da,  debe r í a  s e r  c o n t r a s t a d a  a  t r a v é s  de o t r o s  e s t u d i o s ,  con d i f e -  
r e n t e s  metodología y t i p o  de s u j e t o s  a  l o s  a q u í  u t i l i z a d o s .  

NOTA 

( 1 )  Agradecemos a  V.J. G i r b e s  s u  e f i c a z  ayuda  en e l  t r a t a m i e n t o  e s t a d í s t i c o  de l a  
i n f o r m a c i ó n  l l e v a d a  a  c a b o  en e l  C e n t r o  de C á l c u l o  de l a  U n i v e r s i d a d  L i t e r a -  

r i a  de V a l e n c i a .  
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