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Resumen
El género es una variable moduladora del procesamiento de la informacion a diferentes niveles:
emocional, cognitivo y conductual. Esto unido a los cambios que se producen durante el
proceso del embarazo, mas agudos durante el tercer trimestre, hacen que entre hombres y
mujeres se presenten diferencias. Entre ellas las preocupaciones, la llegada de un nuevo
miembro al sistema familiar puede hacer que aparezcan tensiones, problemas y cambios en la
vida y experiencia de futuros padres y madres. Sentirse capaz o no de afrontar estos cambios
puede que haga tambalear la autoestima de los futuros padres y madres. Por ello, el presente
estudio pretende observar si existen diferencias de género en las preocupaciones y autoestima
durante el tercer trimestre de embarazo, mediante una metodologia cuantitativa observacional
descriptiva utilizando la escala de preocupaciones de Cambridge y la escala de autoestima de

Rosenberg como instrumentos de evaluacion.
Palabras clave: género, embarazo, tercer trimestre, preocupaciones y autoestima.
Abstract

Gender is a variable that modulates information processing at different levels: emotional,
cognitive and behavioral. This together with the changes during the pregnancy process, more
acute during the third trimestre, may provoke differences between men and women. Among
them the concerns, the arrival of a new member to the family system could cause tensions,
problems and changes in the life and experience of future parents. Feeling able or not to face
these changes might affect their self-esteem. For this reason the present study aims to observe
the possible gender differences which may exist in worries and self-esteem during the third
trimestre of pregnancy, through a descriptive observational quantitative methodology using the

Cambridge worry scale and the Rosenberg self-esteem scale as evaluation instruments.

Key words: gender, pregnancy, third trimestre, worries and self-esteem



Introduccion

Los seres humanos se agrupan, dependiendo de determinadas caracteristicas, en
categorias sociales, las cuales permiten entender mejor la complejidad de cada individuo que
las forma. Entre estas categorias destaca la de género, que siempre ha ido asociada a la categoria
sexo (Cobo Bedia, 2005). Para poder entender mejor el concepto de género, se considera
importante realizar la distincion entre estas dos clasificaciones. La primera en realizar esta
diferenciacion fue la soci6loga Ann Oakley (1972) que definid el sexo como la distincién
bioldgica que determina las caracteristicas sexuales primarias de los individuos y el género

como la division de la evaluacion social sobre lo masculino y lo femenino (Blackstone, 2003).

Hoy en dia, el concepto género ha ido ampliandose, generando asi una
conceptualizacion mas completa. Segun Astudillo (2004) “el concepto de género articula las
caracteristicas que la cultura produce y atribuye a cada sexo, prescribiendo roles y conductas
propias a hombres y mujeres” (Nieri, 2012). En este sentido, se estaria hablando de la
formacion de los roles de genero, que se incluyen dentro de los estereotipos sociales, haciendo
asi que el individuo perciba la realidad y su comportamiento dentro de ella bajo la influencia
de este estereotipo. Por lo tanto, los roles de género son roles que se espera que hombres y

mujeres tengan en base a su sexo biolégico (Gonzalez Gavaldén, 1999).

De esta manera, histéricamente y desde la cultura occidental, la figura de la mujer ha
sido asociada con la reproduccion y con la feminidad, esperando de ellas la maternidad y
delegandoles la responsabilidad de la crianza de los menores (De Anta Rodriguez, 2017). Por
su parte, se esperaba que los hombres fueran la cabeza de familia y su proveedor, reservandoles

asi el espacio de toma de decisiones (Blackstone, 2003).

Estos significados asociados al hombre y a la mujer se muestran en un continuo cambio

debido a su materializacion mediante la transmision cultural a través de las practicas sociales



(Blazquez Rodriguez, 2009). Es por esto, que hoy en dia han surgido nuevas maneras de
enfocar el género fuera de la dicotomia de feminidad/masculinidad, dando lugar a términos
como no binario o género fluido en el que se incluye el concepto transgénero. Estas nuevas
realidades atienden a una identidad que va mas alla de la presente dicotomia, que flucttan entre

los géneros o que directamente rechazan el género binario (Scandurra et al., 2019).

Dado lo anterior, se considera, desde la psicologia, al género como una variable
moduladora en tanto en cuando influye en los procesos psicoldgicos propios de los individuos
como son por ejemplo los emocionales, conductuales, cognitivos, etc. (Martinez, 2007). En
este sentido, se entiende que el hecho de ser asignado a un determinado género dependiendo
del sexo biologico de la persona, constituye un marcador basico de variabilidad que modularia
la psique y la identidad del individuo (Cala Carrillo, y Barbera Heredia, 2009). Ademas,
atendiendo a la importancia de los roles de género, segun Eagly y Wood (2003), “se ha
encontrado que los roles sociales que ocupan las personas tienen un impacto en la regulacion
hormonal, personal y social, lo cual provocaria pensamientos, emociones y comportamientos
diferentes en hombres y en mujeres” (Ellemers, 2018, p. 278). Teniendo en cuenta esto, se
considera importante pasar a analizar el impacto de la variable género en mujeres y hombres

respectivamente.

El género como variable moduladora se podria resumir, a nivel general e
historicamente, en los estereotipos y expectativas sobre los respectivos comportamientos y
roles en la sociedad, presentados a continuacion. Las mujeres estarian asociadas a un
comportamiento de cuidado de los otros, cuya prioridad seria la familia, su cualidad seria el
afecto y el logro profesional como necesidad no cubierta. Por su parte los hombres estarian
relacionados con un comportamiento de rendimiento en tareas individuales, cuya prioridad
seria el trabajo, su cualidad seria la competencia y su necesidad no cubierta, las relaciones

interpersonales (Ellemers, 2018).



Una de las diferencias entre ambos géneros que parece haber presentado repercusiones
en el desarrollo personal y profesional, ha sido la cuestion de la maternidad y paternidad, y el
rol que se les ha ido asignando a cada uno dentro de ese proceso (Ellemers, 2018). A
continuacion, se iran exponiendo los factores que influyen en este proceso tanto a hombres

COMO a mujeres.

Para las mujeres, el paso hacia la maternidad, a excepcion de la adopciony de las nuevas
tecnologias reproductivas, conlleva el proceso fisiolégico del embarazo. Durante este momento

se producen cambios en la mujer a tres niveles: biolégico, psicoldgico y social (Draper, 2003).

A nivel biologico, el embarazo en si mismo es un proceso que produce cambios a
distintos niveles. Los cambios mas notables son el aumento de peso y la aparicion de estrias y
manchas en la piel (Purizaca Benites, 2010). Ademas de estos, también se dan modificaciones
a niveles neuroendocrinos, inmunoldgicos y metabolicos. En la poblacidn general, los cambios
que destacan son: los cardiovasculares como mayor volumen sanguineo y el aumento de
actividad cardiaca, los respiratorios como mayor cantidad de oxigeno y, durante la mitad y final
del embarazo, el movimiento del diafragma hacia arriba, lo cual hace que se cuente con una
menor capacidad pulmonar, y los cambios renales y urinarios como la posible aparicion de
inflamaciones en las extremidades inferiores por la retencion de liquidos (Carrillo-Mora et al.,
2021). Ademas de cambios en el sistema hormonal, inmunologico y digestivo, como las

nauseas, el ardor estomacal o los vdmitos (Carrillo-Mora et al., 2021).

Estas alteraciones fisiologicas estdn acompafiadas de cambios a nivel psicoldgico ya
que el embarazo y la maternidad supone para las mujeres una transformacion de su identidad,
afiadiéndose a su identidad de mujer la de madre. Siendo, por lo tanto, un proceso que supone
un cambio en el ciclo vital de las mujeres ante el cual pueden surgir nuevas problematicas

(Zuniga Rivas, 2012). Entre ellas, se ha observado que la prevalencia de cambios de humor



suele ser mayor durante el embarazo que en otros periodos de la vida de la mujer, asi como
sintomas de ansiedad que al menos la mitad de las mujeres embarazadas experimentan durante
el proceso, siendo mas acusado en el primer y ultimo trimestre (Teixeira et al., 2009). Se
considera también un periodo en el que la mujer puede presentar mayor nivel de sensibilidad
emocional ya que se le pueden plantear conflictos de su historia personal, cominmente con su
madre, al estar desarrollando su ideal de maternidad para su futuro bebé (Maldonado-Durén,
2011). Otro de los factores que pueden afectar a la salud mental de la gestante es la calidad y
cantidad de suefio, los cuales se han visto que se deterioran sobre todo en el Ultimo trimestre y
que muchas de las embarazadas llegan a desarrollar insomnio durante la gestacion (Flores-
Ramos, 2013). Ademas de esto, pueden aparecer fases de regresion en la que la gestante
necesita una mayor cantidad de cuidados, atraviese una transformacion de su autoimagen
debido a los cambios fisicos y de momento vital, presente conflictos con su propia concepcion
de la feminidad y tenga pensamiento magico (cuando una persona cree que sus pensamientos,
palabras o acciones, desafian las leyes de causa y efecto), lo cual combinado con los cambios
de humor previamente nombrados pueden causar tendencias ansiosa, fobicas y preocupaciones

obsesivas (Bjelica et al., 2018).

Todo esto se puede ver magnificado por la posibilidad de sufrir estrés durante el
embarazo, generalmente relacionado con algunos estresores externos como los problemas
financieros, tension en las relaciones intimas, responsabilidades familiares, condiciones
laborales y preocupaciones sobre el embarazo (Dunkel Schetter, 2011). Ademas, la mujer
gestante se enfrenta a todo un imaginario social que se ha ido creando culturalmente sobre la
maternidad, creando asi expectativas alrededor del proceso con conceptos como los de “buena
madre” lo cual pone cierta presion en la mujer embarazada para cumplir con esas exigencias
sociales (GOmez Lopez et al., 2006). Entre estas presiones sociales esta la de idealizar el

proceso de maternidad como una fase totalmente agradable y bella, y la obligatoriedad de



entrega hacia el bebé, generando sentimientos de culpa en la futura madre cuando estas

exigencias no se ven cumplidas (Potok, 2015).

Para los hombres, el proceso de paternidad es diferente y ha cambiado en las Gltimas
décadas debido a la entrada de la mujer al mundo laboral, lo cual hizo que su participacion en
el sistema de cuidados aumentara (Draper, 2003). Sin embargo, este proceso les resulta lejano
ya que de primera mano no estan experimentando los cambios fisioldgicos que supone. Esta
inaccesibilidad bioldgica, desplaza a los varones a un espacio secundario al de sus parejas
embarazadas y actividades como cursos de preparacion al parto o acudir a las citas médicas les
hacen estar mas cerca del proceso (Draper, 2003). Se ha visto, ademas, que la figura del padre
en el proceso del embarazo es vital para la salud de la madre y del futuro bebé, haciendo que
su acompafiamiento en el momento de dar a luz se relacione con un mayor bienestar para la

futura madre y con un parto menos desagradable (Nieri, 2012).

La mayoria de los estudios encontrados sobre la vivencia del embarazo por parte de los
varones son de naturaleza cualitativa. Segun lo estudiado en Kowlessar et al. (2015), los
hombres que son parejas de mujeres embarazadas se sienten apartados del proceso sobre todo
por parte de los servicios sanitarios, lo cual les genera frustracion. Ademas, este estudio
encontré que al ser el embarazo un proceso de incertidumbre los hombres experimentan
ambivalencia, se siente abrumados e incluso asustados. Durante el segundo trimestre, los
futuros padres comienzan a aceptar el proceso del embarazo al observar cambios fisicos en sus
parejas y a sentir el futuro bebé, comenzando a sentirse parte del proceso. En el Gltimo trimestre
del embarazo, los futuros padres comienzan a reevaluar qué es lo importante para ellos y
comienzan a fantasear sobre su futuro bebé. Este cambio a nivel social supone para algunos
varones diferenciarse de sus iguales debido al momento vital en el que se encuentran,

generandoles sensacion de aislamiento (Kowlessar et al., 2015). En cuanto al estrés, se ha



observado que el momento de mayor angustia para los futuros padres, sobre todo aquellos

primerizos, es durante el primer y ultimo trimestre del embarazo (Boyce et al., 2007).

Estos cambios que experimentan ambos progenitores se acentian durante el Gltimo
trimestre del embarazo. Se ha observado que, en mujeres, se da una magnificacion de los
sintomas presentados durante el comienzo de la gestacion, entre ellos la mayor vulnerabilidad
para presentar ansiedad fobica, mayor probabilidad de presentar somatizacion y sintomas
obsesivo-compulsivos (Marin Morales, 2014). Ademas, Marin Morales et al. (2008) afirma

que:

En un estudio realizado comparando mujeres en el tercer trimestre de embarazo y
mujeres no embarazadas evaluandolas a ambas mediante el Inventario de Personalidad
de Eysenck (EPI), se encontro que las mujeres embarazadas estaban méas ansiosas y con

mayores sentimientos de inferioridad que las mujeres no embarazadas (p.3).

Los futuros padres también comienzan a ver que su sintomatologia se ve acrecentada,
segun el estudio presentado por Da Costa et al. (2017) la prevalencia de experimentar sintomas

depresivos elevados en padres primerizos es del 13.3%.

Esto se ha visto relacionado con las preocupaciones presentadas por parte de los
progenitores hacia la futura maternidad/paternidad, la cual es alta durante el primer trimestre,
bajando en el segundo y volviendo a subir durante el Gltimo trimestre (Pefiacoba-puente et al.,
2011). Para poder entenderlo mejor, se considera aconsejable la definicién de preocupaciones,
las cuales se presentan como aquellos pensamientos sobre lo que puede o no ocurrir (Biehle,
& Mickelson, 2011). Teniendo en cuenta lo anterior, Rodrigues et al. (2004) afirman lo

siguiente:

En el caso de las mujeres, por ejemplo, durante el Gltimo trimestre, suele prevalecer la

preocupacion y no pocas veces el miedo al parto, el bienestar del bebé y el suyo propio,
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la lactancia y muchas veces a “no dar la talla” como madre. En los hombres se suelen
detectar temores relacionados con el comportamiento que exhibirian, como
acompafantes de sus parejas durante el parto, de anticipacion sobre la capacidad para

desempefiar el nuevo rol, miedos referidos a relacion de pareja entre otros. (pp. 93-94).

Para entender mejor las preocupaciones frente a la llegada del bebé se han realizado
diversas investigaciones. En un estudio realizado a una poblacion de mujeres suecas
embarazadas se observo que, tras pasar el instrumento de Cambridge Worry Scale (CWS), la
mayoria de las preocupaciones de las gestantes eran sobre la salud del bebé y sobre el momento
del parto (Georgsson Ohman et al., 2003). En otro estudio realizado en poblacién de mujeres
embarazadas espafiolas, se le administré la adaptacion al espafiol del CWS en el primer y Gltimo
trimestre, dando como resultado que la preocupacion mas repetida en el Gltimo trimestre fue
sobre la posibilidad de que hubiese algo malo con el bebé, seguida de la de dar a luz (Pefiacoba-
puente et al., 2011). Esto coincide con los resultados de otro estudio realizado a poblacion de
mujeres embarazadas alemanas, con la administracion del CWS (Petersen et al., 2009).
Ademas, se observo también que el nimero de preocupaciones era mayor en aquellas mujeres
que estaban embarazadas por primera vez que las que ya habian dado a luz en otra ocasion

(Penacoba-puente et al., 2011).

Respecto a los futuros padres, se ha encontrado informacion sobre todo a nivel
cualitativo. En este sentido se ha visto que muchas de las preocupaciones presentadas por los
varones estaban relacionadas con la salud de su pareja y del futuro bebé (Kowlessar et al.,
2015). En el estudio realizado por Pilkington y Rominov (2017) se recogieron las
preocupaciones de los futuros padres de manera cualitativa resultando que en el tercer trimestre
la preocupacion mas repetida fue sobre el momento del parto, seguida de la salud de la futura
madre (Pilkington y Rominov, 2017). En otra investigacion realizada a una poblacién
estadounidense se compard las preocupaciones de parejas heterosexuales en el Gltimo trimestre
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de embarazo y se observo que las futuras madres se preocupaban mas de la salud del bebé
mientras que los futuros padres se preocupaban mas de las implicaciones financieras de tener

un hijo (Biehle, & Mickelson, 2011).

Teniendo en cuenta los factores anteriores, se puede considerar el camino hacia la
maternidad/paternidad como un proceso en el que puede aparecer incertidumbre,
preocupaciones e inseguridades. Ademas, las preocupaciones y emociones durante el tercer
trimestre del embarazo podrian estar relacionados con una menor autoestima (Van
Scheppingen et al., 2018). Se entiende por autoestima, el concepto a través del cual nos auto
valoramos dependiendo de nuestro desarrollo vital y se entiende de dos maneras: la autoestima
basada en la valoracion de los otros y la que depende de nuestra propia capacidad para alcanzar
objetivos (Panesso Giraldo, y Arango Holguin, 2017). En este sentido se plantea interesante
estudiar la autoestima de futuros padres y madres, sin embargo, se ha encontrado solamente

estudios de este tipo en poblacion femenina.

La mayoria de los estudios sobre autoestima en la mujer embarazada relacionan esa
variable con la imagen corporal. En esta linea podemos encontrar en la investigacion de Inanir
et al. (2015) que el nivel de la percepcion de la imagen corporal era mas bajo durante el ltimo
trimestre del embarazo, siendo la percepcion de la imagen corporal la expresion interna de su
apariencia fisica (Inanir et al., 2015). En otro estudio se encontrd que aquellas mujeres que
seguian las normas culturales sobre los roles femeninos eran propensas a experimentar menor
satisfaccion con sus cuerpos durante el embarazo que aquellas que no seguian esas normas
(Kazmierczak y Goodwin, 2011). Ademas, este estudio replicd investigaciones previas que
indicaban que el estrés que conlleva el rol de género femenino estaba asociado con menores
niveles de autoestima y mayores niveles en trastornos de la conducta alimentaria (Kazmierczak

y Goodwin, 2011).
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Otra investigacion se focaliz6 en estudiar la autoestima y la satisfaccion en la relacion
de pareja en mujeres, de manera longitudinal antes y después del parto, para ello utilizaron la
Escala de Autoestima de Rosenberg. Se encontrd que la autoestima disminuy6 durante el

embarazo para luego aumentar durante los seis meses posparto (Van Scheppingen et al., 2018).

Por Gltimo, en una investigacion se estudio el nivel de autoestima de mujeres brasilefas
embarazadas utilizando la Escala de Autoestima de Rosenberg. En este estudio se encontr6 que
habia una alta prevalencia de autoestima insatisfactoria en el grupo de mujeres embarazadas
ademas de encontrar que: las mujeres con menor nivel educativo presentaban una mayor
frecuencia de insatisfaccion en sus puntuaciones de autoestima, y las mujeres que dijeron que
no fue un embarazo planeado presentaron mayores niveles de insatisfaccion en sus

puntuaciones de autoestima que las que si lo planearon (Macola et al., 2010).

El resto de bibliografia encontrada sobre la autoestima durante el embarazo corresponde
a poblacion adolescente, la cual no nos resulta relevante para el presente trabajo. Teniendo todo
lo expuesto previamente, y la escasa literatura sobre las preocupaciones y autoestima en futuros
padres y madres durante la etapa del embarazo, este trabajo plantea observar si existen
diferencias de género en ambas variables para poder entender mejor el proceso por el que
transitan futuras madres y futuros padres, y asi preparar mejor la futura llegada del bebé.
Aportando asi posibilidades a la hora de futuros planteamientos de intervencién y

acompafiamiento por parte de los profesionales sanitarios.

El objetivo del presente estudio ha sido el de conocer las preocupaciones y el nivel de
autoestima de futuros padres y madres que se encuentren en el tercer trimestre del embarazo,

y consecuentemente observar si existen diferencias de género entre ambos.
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Método

Disefio del estudio

El presente estudio es de naturaleza cuantitativa, observacional descriptivo y
transversal. Las variables de estudio han sido el género y el momento vital del tercer trimestre
del embarazo como variables independientes; y las preocupaciones y autoestima como
variables dependientes. Ademéas de estas variables, también se han medido variables
sociodemograficas como la edad, nacionalidad y el género; variables socioculturales como el
nivel de estudios, trabajar como sanitario/a y situacion laboral; variables relacionadas con la
salud como el estrés laboral y tener una enfermedad crénica; y variables relacionadas con el
embarazo como el numero de hijos/as previos, embarazo deseado, embarazo planeado,
embarazo costoso (reproduccion asistida), previa experiencia de aborto, embarazo de riesgo,

buena conciliacion familiar, red de apoyo y relacion de pareja.

La razén de haber elegido una metodologia de tipo cuantitativa descriptiva tiene que
ver con la naturaleza de los estudios ya existentes relacionados con las variables interesadas.
En este sentido, a nivel cuantitativo solo se ha encontrado estudios que relacionan el embarazo
y las preocupaciones en la mujer gestante. De esta manera, para la autoestima, la mayoria de
las investigaciones encontradas se focalizaban en un grupo de poblacién mas joven, en concreto
adolescente. En el grupo de hombres, la investigacién encontrada ha sido mayoritariamente

cualitativa o inexistente, como es el caso de la medicién de la autoestima.

Teniendo en cuenta esto, se consider6 la metodologia cuantitativa descriptiva para
facilitar asi la comparacion entre los grupos de estudio, asegurandonos ademas de poder contar

con pruebas estandarizadas validades que avalasen la fiabilidad y validez de los resultados.
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Seleccion de participantes

La muestra del estudio ha consistido en un total de 60 mujeres y 5 hombres. La seleccion
de la muestra se realiz6 mediante una serie de criterios excluyentes, a saber: estar embarazada
0 que tu pareja lo estuviera, estar en el tercer trimestre del embarazo o que tu pareja lo estuviera

y tener mas de 18 afios.

La recogida muestral se llevo a cabo a través de un formulario en una plataforma online
(Google forms), mediante un procedimiento de bola de nieve. Para ello se contactd con
profesionales sanitarios como matronas a través de las redes sociales, asi como con centros de

preparacion para el parto.

Aspectos éticos y legales

La propuesta de estudio, cuyo cddigo de protocolo es MPGS_2022_007, fue evaluada
favorablemente el 30 de noviembre de 2022 por el Comité de Etica de la coordinacion de
Trabajos de Fin de Master del Master en Psicologia General Sanitaria de la Universidad

Pontificia de Comillas.

Se presento a los participantes informacion sobre el presente estudio (véase Anexo 1) y

un consentimiento informado (véase Anexo 2).

Instrumentos de medida

Para evaluar las preocupaciones, se utilizd la escala de preocupaciones Cambridge
Worries Scale (CWS) version espafiola extraido de Catala Meson (2019). (véase Anexo 3).
Este instrumento tiene como intencion evaluar las situaciones potencialmente preocupantes
para las mujeres en estado de gestacion. En total posee 17 items, cada item se puede responder
mediante una escala Likert de 6 puntos siendo 0 no preocupante y 5 extremadamente
preocupante, a excepcion del item 17 el cual se presenta de forma cualitativa. Aunque se pueda

obtener una puntuacion de los items no existe un método de correccion para alcanzar una
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puntuacion final, simplemente se trata de una escala que recoge a nivel cuantitativo las posibles

preocupaciones.

Las propiedades psicométricas de esta escala resultan en wuna fiabilidad
considerablemente buena al presentar un alfa de Cronbach de 0,86 y una validez que presentaba
correlaciones significativamente positivas con puntuaciones de ansiedad y depresion (Monge

et al., 2012).

Para evaluar la autoestima, se utilizo la escala de autoestima de Rosenberg, version en
espafol, extraida de Consejo General de la Psicologia de Espafia (s.f.) (véase Anexo 4). Se trata
de un cuestionario que consta del10 items presentados mediante una Likert de 4 puntos siendo
A muy de acuerdo y D muy en desacuerdo. Esta escala se corrige de forma que los items del 1
al 5 se punttan de 4 a 1, y los items del 6 al 10 se punttuan del 1 al 4. Obteniéndose asi una
posible puntuacion final que implica los siguientes rangos: de 30 a 40 puntos se relacionaria
con una autoestima elevada, de 26 a 29 puntos con una autoestima media y menos de 25 puntos

con una autoestima baja.

Este instrumento presento6 una fiabilidad buena al presentar un alfa de Cronbach de 0,85
y una validez que muestra correlaciones significativamente positivas con las cinco dimensiones
del autoconcepto, asi como con las cogniciones y comportamientos expresados con respecto a

satisfaccion personal (Martin-Albo et al., 2007).

Procedimiento

Primero se buscaron los cuestionarios seleccionados para el estudio. Una vez obtenidos
los cuestionarios previamente presentados, se dividieron el resto de las variables en cuatro
blogues dependiendo del tipo de informacion que recogian. Una vez ordenadas las variables se

procedio a la realizacion del cuestionario en la plataforma de Google Forms.
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Tras haber obtenido el enlace para la participacion se divulgé a través de las redes

sociales. Una vez terminado la recogida de muestra, se procedié al analisis de resultados.

Resultados
Los datos presentes fueron recogidos mediante un proceso de bola de nieve, a través de
un cuestionario en la plataforma Google forms. La recogida de datos se realizé desde el 26 de
diciembre de 2022, hasta el 7 de marzo de 2023, dando lugar a un total de 103 participantes de
los cuales 65 de ellos cumplian con los requisitos para el estudio. Para aumentar el namero de
participantes se contactd con personal de la salud como matronas, mediante las plataformas

digitales como el correo electrénico vy la red social Instagram.

Anélisis de datos

En primer lugar, se valord realizar las correspondientes pruebas de normalidad y
homogeneidad en el conjunto de datos mediante el programa estadistico SPSS (version 22). Se
llegd a la conclusion de que la poblacién no seguia una distribucién normal por lo que se

decidio usar estadisticos no paramétricos en consecuencia.

Antes de llevar a cabo las pruebas no paramétricas correspondientes se analizaron los
estadisticos descriptivos, en concreto la tabla de frecuencias, medias y medianas. Gracias a la
tabla de frecuencias se logro obtener algunos datos interesantes sobre la tipologia de la muestra
manejada. Entre ellos cabe destacar que la edad media de los participantes era de 32,467 para
las mujeres, y de 32,800 en el grupo de hombres. Ademas, el 78,46% de los participantes son
padres primerizos, el 84,61% de la muestra presenta una buena conciliacion familiar, el 86,15%
presenta una red de apoyo, el 73,84% de la muestra refiere estar en un buen momento en su
relacion de pareja, el 98,46% de la muestra refiere que se trata de un embarazado deseado, el
83,07% de la muestra no presentan un embarazo de riesgo el 89,23% no presenta enfermedad

cronica, el 89,23% poseen estudios universitarios o de postgrado y en el grupo de hombres el
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100% de la muestra presenta un trabajo a jornada completa, mientras que en el de mujeres se
muestra mas variedad, distribuyéndose el 50% en trabajo a jornada completa y el 35% en baja

laboral.

Una vez realizado el andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas, se realizo
de la misma manera con los items del cuestionario de preocupaciones, obteniendo asi los
siguientes datos presentados en la Tabla 1, sefialandose en negrita aquellos items en los que las

puntuaciones medias de ambos grupos difieren.

Tabla 1

Medias por genero en los items de la escala de preocupaciones

items Masculino Femenino

Posibilidad de que exista 2,600 2,750

algun problema con el bebé

Dar a luz 2,600 2,683
Posibilidad de aborto 1,800 2,200
espontaneo

Problemas laborales 2,400 1,467
Problemas de vivienda 0,400 0,800
Visitas al hospital 1,400 1,333
Salud de alguien cercano a 2,600 1,217
ti

Problemas econdomicos 2,200 1,433
Exploraciones médicas 1,200 1,283

ginecoldgicas
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items Masculino Femenino
Afrontamiento del cuidado 1,600 2,583
del nuevo bebé

La propia salud 1,400 2,083
Dejar el trabajo 1,600 1,833
Si la pareja estara presente 0,800 1,517
contigo durante el parto

Relacion de pareja/marido 1,000 0,967
Problemas legales 0,600 0,283
Relaciones con la familiay 1,000 1,283
amigos

Total (ndmero de 5 60

participantes)

Nota. Las puntuaciones de la escala iban desde el 0 no preocupante y 5 extremadamente

preocupante.

En la figura 1, podemos observar los items en los que cada grupo presenta medias mas

altas:
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Figura 1.

items con medias més altas en cada grupo

5
4.5
4
35
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0

Salud de alguien Dar a luz Posiblidad de que  Afrontamiento del

cercano a ti exista algun cuidado del nuevo

problema con el bebé
bebe

® Hombres = Mujeres

Nota. Los items en los que s6lo se observa un grupo no significa que no tengan puntuacion,
sino que no esta entre las mas altas.

Podriamos extraer que los hombres presentan mayor media de preocupacion que las
mujeres en los items: problemas econémicos (2,200 frente a 1,433 del grupo de mujeres), salud
de alguien cercano ati (2,600 frente a 1,217 del grupo de mujeres) y problemas laborales (2,400
frente a 1,467 del grupo de mujeres). Por su parte el grupo de mujeres presenta mayor media
de preocupacion que los hombres en los items: afrontamiento del cuidado del nuevo bebé
(2,583 frente a 1,600 del grupo de hombres), la propia salud (2,083 frente a 1,400 del grupo de
hombres) y si la pareja estara presente contigo durante el parto (1,517 frente a 0,800 del grupo

de hombres).

Es importante mencionar también que en la escala de preocupaciones el item 17 era de
tipo cualitativo ya que ponia otro y el participante puede anotar aquello que le preocupe (véase

en el anexo 3). Aqui se han obtenido que las preocupaciones que han anotado las mujeres son:
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la lactancia, la depresion postparto, la conciliacion familiar, hacerlo bien como madre, el parto
y la cesarea, la salud propia, la relacion de pareja (familia del esposo, cuestionamiento de éste
y vida sexual) y salud del bebé (prematuridad, enfermedad); mientras que el grupo de hombres

4 han respondido nada y 1 ha respondido aumento de gastos.

Una vez realizada las medias de los items de la escala de preocupaciones se corrigié la
escala de autoestima de Rosenberg (véase Anexo 4) en cada participante, obteniendo asi la
puntuacion total de autoestima en cada uno. A partir de esa puntuacion total se calcularon las

medias en cada grupo presentadas en la tabla 2.
Tabla 2

Medias por genero en la puntuacion de la escala de autoestima de Rosenberg

Escala de autoestima Masculino Femenino
Puntuacion total 30,2000 33,9000
Total (ndmero de 5 60

participantes)

Nota. De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada, considerada normal. De 26 a 29 puntos:
Autoestima media. No presenta problemas, pero es conveniente mejorarla. Menos de 25
puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima (Consejo General de

la Psicologia en Espafia, s.f.).

En cuanto a la puntuacién de autoestima observamos que ambos grupos obtienen una
puntuacion parecida, sin mucha diferencia siendo la puntuacion media de autoestima superior

en el grupo de mujeres (33,9000 frente a 30,2000 del grupo de hombres).

Una vez obtenidas las medias, se procedié con el analisis de las pruebas no
paramétricas. Para ello se realizaron dos pruebas diferentes, la primera la prueba de Mann-
Whitney y la segunda la prueba de Wilcoxon.
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Se realiz6 la prueba de Mann-Whitney en las puntuaciones de las escalas de los
diferentes grupos para comprobar si las diferencias observadas previamente en las
puntuaciones medias eran significativas o no, obteniendo como resultado de esta prueba que

no eran significativas en ninguna de las escalas.

Por otro lado, se analizé mediante la prueba de Wilcoxon para observar las diferencias
en las puntuaciones de los items de la escala de preocupacion, en los dos grupos (masculino y
femenino), dependiendo de las variables sociodemograficas: numero de hijos previos,
conciliacion familiar, situacion laboral, experiencia de aborto previa, red de apoyo y
enfermedad crénica. Se obtuvieron estadisticos significativos de todas las variables
demogréficas previamente nombradas a excepcion de las variables experiencia de aborto previa

y red de apoyo (vease tabla 3).

Podemos observar que existen mas relaciones entre estds variables en el grupo de
mujeres que en el de hombres. En este sentido se observa que el grupo de hombres solo presenta
estadisticos significativos en la relacion entre el nimero de hijos previos y la preocupacion de

dar a luz.

En el caso del grupo de mujeres observamos que el nimero de hijos previos se relaciona
con las preocupaciones del afrontamiento del cuidado del nuevo bebé y con la de dar a luz. La
conciliacion familiar también parece estar relacionada con la preocupacion sobre el
afrontamiento del cuidado del nuevo bebé. La situacion laboral parece relacionarse con ambas
preocupaciones, problemas econdémicos y problemas de vivienda. Por ultimo, la enfermedad

cronica se vincula con la preocupacion sobre las visitas al hospital.
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Tabla 3

Estadisticos de prueba significativos

Variables relacionadas Grupo Estadistico

NUmero de hijos previos y Femenino 0,000

afrontamiento del nuevo

bebé

NUmero de hijos previos y Femenino 0,000
dar a luz Masculino 0,042
Conciliacion familiar 'y Femenino 0,000

afrontamiento del cuidado

del nuevo bebé

Situacion laboral y Femenino 0,033
problemas econdGmicos

Situacion laboral y Femenino 0,000
problemas de vivienda

Enfermedad cronica y Femenino 0,002

visitas al hospital

Nota. Para que el estadistico sea significativo, éste tiene que ser menor que .05

Se puede observar que existen ciertas similitudes en las principales preocupaciones de
ambos grupos ya que dos de los tres items con medias mas altas coinciden en ambos. Por otra
parte, observando el resto de los items podemos ver diferencias de medias entre los grupos,
que, con mayor significacion estadistica, se podria concluir que los hombres se preocupan mas
de los problemas econdmicos, de vivienda y de la salud de alguien cercano ati que las mujeres,
mientras que ellas se preocupan mas del afrontamiento del cuidado del nuevo bebé, la propia
salud y de la presencia de la pareja en el parto. Estas preocupaciones parece que se pueden
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relacionar en cierta medida con variables sociodemograficas como el nimero de hijos previos,
la situacion laboral, la conciliacion familiar y enfermedad croénica, siendo mas significativo en

el grupo de mujeres.

Por su parte el nivel de autoestima de ambos grupos es bastante satisfactorio dando
lugar a puntuaciones altas por parte de ambos, siendo ligeramente superior la autoestima

presentada en el grupo de mujeres.

Discusion
Para poder comentar los resultados de la investigacion, se considera importante recalcar
el nivel muestral, ya que, para poder entrar en una certera comparacion entre ambos grupos,
hubiese sido esencial haber obtenido el mismo nivel muestral para cada grupo o al menos mas

equilibrado (la muestra presentada en este estudio es de 5 hombres y 60 mujeres).

Sin embargo, teniendo en cuenta que la gran parte de la muestra presenta un buen
momento en su relacion de pareja, y que al final del cuestionario se presentaba una nota
enfatizando la importancia de que el cuestionario fuese rellenado también por su pareja, es

interesante observar que solamente han respondido 5 hombres al cuestionario.

A pesar del nivel muestral, podemos observar que, en el grupo de mujeres, respecto a
la investigacion de Pefiacoba-puente en 2011 con mujeres espafiolas (Pefiacoba-puente et al.,
2011) las preocupaciones mayoritarias son parecidas. En este sentido, en ese estudio se obtuvo
que la muestra presentd mayor preocupacion respecto a la posibilidad de que exista algin
problema con el bebé y dar a luz, parecido a lo que sugiere la muestra de mujeres de la presente
investigacion: hay mayor nivel de preocupacion en los items de posibilidad de que exista algin
problema con el bebé (2,750), dar a luz (2,683) y afrontamiento del cuidado del nuevo bebé
(2,583). Esto coincide también con las investigaciones realizadas por Georgsson Ohman en

2003 en poblacion de mujeres suecas y por Petersen en 2009 en poblacion de mujeres alemanas.
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Respecto al grupo de hombres, en los estudios realizados por Kowlessar en 2015 y
Pilkington y Rominov en 2017, se observo que las preocupaciones mayoritarias de los futuros
padres eran el momento del parto y la salud de la futura madre. Aunque estos estudios
recogieron estos resultados de manera cualitativa, se asemejan a lo obtenido en nuestra muestra,
y es que las preocupaciones mayoritarias del grupo de hombres son: dar a luz, la posibilidad de

que exista algun problema con el bebé y la salud de alguien cercano a ti.

Cabe destacar que, de las tres preocupaciones mayoritarias de los grupos del presente
estudio, coinciden dos (dar a luz y la posibilidad de que exista algun problema con el bebé).

AUn asi, no se pueden tomar como datos concluyentes debido al nivel muestral.

En otra investigacion realizada por Biehle y Mickelson en 2011, se observo que durante
el Gltimo trimestre las madres se preocupaban mas de la salud del bebé mientras que los padres
de los problemas econdmicos. Teniendo en cuenta esta investigacion, en nuestra muestra se ha
observado que en los items donde difieren mas el nivel de preocupacion son para los hombres
los problemas economicos, de la salud de alguien cercano a ti y de los problemas laborales;
mientras que las mujeres el afrontamiento del cuidado del nuevo bebé, la propia salud vy si la
pareja estara presente contigo durante el parto. Aun asi, estas diferencias se han analizado y se

han visto no significativas por lo que no podemos tomar estos resultados como concluyentes.

Por otro lado, se quiso estudiar si las variables sociodemograficas recogidas tenian
algun tipo de relacion con los items de la escala de preocupaciones ya que en estudios
mencionados previamente se obtuvo que las mujeres que eran madres primerizas mostraban
mayores preocupaciones que aquellas que ya habian tenido hijos. En este sentido, la presente
investigacion ha obtenido que en el grupo de mujeres hay cierta relacion también entre el
namero de hijos previos y los items de dar a luz y el afrontamiento del cuidado del nuevo bebé.

Ademas, de esto, en el grupo de mujeres se ha encontrado que la conciliacion familiar también
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esta relacionada con la preocupacién sobre el afrontamiento del cuidado del nuevo bebé, la
situacion laboral con los items de problemas econémicos y problemas de vivienda, y la
enfermedad cronica con el item de visitas al hospital. Por su parte el grupo de hombres s6lo ha
mostrado nivel significativo para la relacion entre el nimero de hijos previos y el item de dar

a luz.

Respecto a la escala de autoestima de Rosenberg, nuestra muestra presenta en ambos
grupos una autoestima elevada considerada como autoestima normal, siendo ligeramente
superior la media en el grupo de mujeres. Esto seria contradictorio con lo observado en el
estudio de Macola en 2010, que obtuvo que el grupo de mujeres embarazadas presentaban una
alta prevalencia de autoestima insatisfactoria tras haber completado también la escala de
autoestima de Rosenberg. Aun asi, los datos obtenidos del presente estudio no presentan un

nivel muestral adecuado para plantear resultados concluyentes.

Limitaciones
La primera limitacion que se puede encontrar en este estudio, y ya previamente
nombrada, es el nivel muestral. La recogida de muestra, a pesar del énfasis que se puso para la
participacion de hombres, no ha sido lo suficientemente satisfactoria para poder realizar un
andalisis comparativo entre ambos grupos. Ademas, la escala de preocupaciones presenta un
item que para el grupo de hombres quizas ha sido percibido como ajeno que es el de si la pareja
estara presente contigo durante el parto. Quizas este item haya hecho que la muestra de hombres

se vea alejada del estudio.

Otra limitacion que se puede encontrar es el tipo de muestra. Se trata de una muestra
muy especifica en un momento determinado del embarazo por lo que la recogida de muestra

era mas complicada.
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Quizés para futuras investigaciones en esta linea convendria obtener un nivel muestral
de parejas que se encuentren en ese momento del embarazo y realizar una investigacion
cualitativa, obteniendo asi los motivos que hay detras de cada preocupacion o una narrativa
mas completa de la experiencia de ambos. También se podria proponer la realizacion de un
cuestionario con mas items de preocupaciones (como por ejemplo a nivel posparto). Por otro
lado también seria interesante plantear una investigacién con muestra de diferentes culturas y

observar las diferencias en las preocupaciones.

La cantidad de estudios encontrados ha sido escasa por ende la realizacion de la presente
investigacion, considerando un ambito de investigacion importante para llevar a cabo un buen
acompafiamiento en el proceso de embarazo y de preparacion del parto, asi como de tener en

cuenta las preocupaciones a la hora de realizar una intervencion individual o de pareja.
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Anexos

Anexo 1. Informacidn del estudio

Un equipo de investigadores de la Universidad Pontificia Comillas esta realizando un estudio
sobre el momento del embarazo. Nuestro objetivo es conocer si existen diferencias de género
en la autoestima y en las preocupaciones que van surgiendo acerca de la maternidad y

paternidad durante el altimo trimestre del embarazo.

Anexo 2. Consentimiento Informado.

Su colaboracion va a ser de gran ayuda para alcanzar un mayor conocimiento sobre el proceso
del embarazo y la preparacion para la maternidad/paternidad, y asi ofrecer posibles programas
que contemplen lo averiguado en la investigacion. Somos conscientes de la longitud del
cuestionario y del esfuerzo que exige su realizacion, y por ello le agradecemos su tiempo e
interés.
El cuestionario se realiza entre 5-10 minutos
Antes de comenzar, recuerde que:
« Elcuestionario es ANONIMO Y CONFIDENCIAL.
o No existen respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, por ello, le rogamos
la MAYOR SINCERIDAD POSIBLE.
o Es importante que respete el orden de las preguntas tal y como aparecen en el
cuestionario.
e Esun cuestionario INDIVIDUAL, le agradeceriamos que no consultara con su pareja
las preguntas o sus respuestas.
e Todas las preguntas son obligatorias. Escoja, en la medida de lo posible, la alternativa

gue mejor se ajuste a su situacion.
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Le agradecemos, de nuevo, su colaboracion que nos serd de una gran ayuda en la realizacion

de este estudio.

Contacto:

Investigador alumno: belenrodriguezdetiedra@alu.comillas.edu

Investigador responsable: pccuevas@ext.comillas.edu
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Anexo 3. Escala de preocupacion (version en espafiol de CWS)

La siguiente lista muestra una serie de situaciones que suelen preocupar en distinto grado a las mujeres
embarazadas. Valora cada uno de las afirmaciones dindole una puntuacidn que puede ir desde 0 en el
caso de que dicha afirmacion no suponga una preccupacitn para ti hasta 5 en el caso de que la afirmacion
SUpONZA Una preccupacion extrema para ti.
0 5
No preocupante ! . 3 4 Exﬁﬂaﬁ:t:
1. Posibilidad de que exista algin problema con el bebé 0 1 2 3 4 3
2. Daraluz 601 2 3 4 3
3. Posibilidad de aborto espontineo 01 2 3 4 3
4. Problemas laborales 01 2 3 4 3
5. Problemas de vivienda 601 2 3 4 3
6. Visitas al hospital 0 1 2 3 4 3
7. Salud de alguien cercano a ti 60 1 2 3 4 3
8. Problemas econdmicos o1 2 3 4 3
9. Exploraciones medicas pinecoldgicas 0 1 2 3 4 3
10. Afrontamiento del cuidado del nuevo bebé 601 2 3 4 3
11. La propia salud o1 2 3 4 3
12. Dejar el trabajo 60 1 2 3 4 3
13. Si la pareja estard presente contigo durante el parto 601 2 3 4 3
14. Relacion con tu pareja / marido 0 1 2 3 4 3
15. Problemas legales 60 1 2 3 4 3
16. Relaciones con la familia v amigos o1 2 3 4 3
17. Otros (especificar)
- 01 2 3 4 3
- 01 2 3 4 3
- 01 2 3 4 3
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Anexo 4. Escala de Autoestima de Rosenberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

indicacién: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos
de valia personal y de respelo a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-u).

Administracion: La escala consta de 10 iHems, frases de las que cinco estan enunciadas de
forma positiva y cinco de farma negativa para controlar el efecto de [a aquiescencia
Autoadministrada.

interpretacidn:
De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntdan de 4 2 1.0e los items del 6 al 10, las
respuestas A a D se punidan de 1 a 4.
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal,
De 26 a 29 puntos: Autoestima media. Mo presenta problemas de autoestima graves,
pero s conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autcestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La
consistencia interna de la escalas se encuentra entre 0,76 y 0,87, La fiabilidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccidn que [a persona tiene de si misma.

Por favor, conteste |as siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada,

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

OO®P

°|

1. Sienfo que s.oy_ﬁﬁ persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismofa.

5, En general estoy satisfechofa de mi mismola.

f. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosofa.

7. En general, me inclino a pensar que 50y un fracasadola.

| 8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que soy un indtil

i 10, A veces creo que no soy buena persona. N
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