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El trabajo profundo se parece mucho a la excitacion sexual. Comienza de cero, se acelera en

altiplanos, se vuelve sostenido e intenso. Si los altiplanos son interrumpidos de golpe (imagina un
ruido fuerte e inesperado), deberas comenzar todo de nuevo.

Clarissa Pinkola Estés en “Mujeres que corren con los lobos”
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Postergacion de la Maternidad: Funcionamiento Sexual y Bienestar

Psicoldgico

Delfina L. Ceravolo
Resumen

Durante muchos afios la sexualidad fue para la mujer un factor
exclusivamente relacionado con la reproduccion, siendo éste el Gnico
componente valorado de la vida sexual femenina. A partir de una serie
de cambios, que se dieron durante los ultimos afos, se reposiciono a
la mujer en la sociedad mediante su incorporacién al trabajo
remunerado. El consiguiente desarrollo profesional y la posibilidad de
planificar la concepcidon cobraron relevancia en el disfrute de la
sexualidad. Actualmente se percibe que muchas mujeres posponen la
maternidad hacia edades avanzadas, convirtiéndose éste en uno de
los tantos objetivos por cumplir en la vida. Para conocer la relacion de
la postergacion de la maternidad con el funcionamiento sexual
femenino y el bienestar psicoldgico, en este trabajo se describieron y
compararon éstas variables en una muestra conformada por mujeres
universitarias de 25 a 35 afios con hijos y sin hijos. Se desarrollé el
estudio administrando la Escala de Bienestar Psicologico (Casullo,
2002) y el Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer Sanchez,
Borras, Pérez, Gomez, Aznar & Caballero 2004). Los resultados
arrojaron datos significativos sobre el bienestar psicolégico,
presentando valores mas altos en el grupo de mujeres que no
postergaron la maternidad. De los doce dominios que comprenden el
funcionamiento sexual solo se encontr6 una mayor puntuacién en

“Iniciativa sexual” en las mujeres que si postergaron la maternidad.

Palabras clave: Sexualidad femenina, funcionamiento sexual

femenino, bienestar psicoldgico, postergacion de la maternidad.




Postponement of Maternity: Sexual Functioning and Psychological
Well-Being

Delfina L. Ceravolo

Abstract

For many years sexuality was a factor for women exclusively
related to reproduction, which is the only component of female
sexuality valued life. From a series of changes that occurred during the
last years, it repositioned women in society through its incorporation
into paid work. The resulting professional development and the ability
to plan conception gained prominence in the enjoyment of sexuality.
Currently it is perceived that many women delay childbearing to older
ages, making it one of the many goals to fulfill in life. To understand
the relationship of the postponement of motherhood with female
sexual functioning and psychological well-being, in this paper we
described and compared these variables in a sample of college
women made up 25 to 35 years with and without children.
Administering the study Psychological Wellbeing Scale (Casullo, 2002)
and the Sexual Function Questionnaire for Women (Sanchez, Borras,
Pérez, GOmez, Aznar & Caballero 2004) was developed. The results
showed significant data on the psychological well-being, the highest
values in the group of women who delayed childbearing. Of the twelve
domains comprising only sexual functioning was found higher scores

on "sexual Initiative" in women that if they delayed motherhood.

Key words: Female sexuality, sexual satisfaction, psychological well-

being, postponing motherhood.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Durante mucho tiempo la sexualidad fue para la mujer un factor
relacionado exclusivamente con la actividad reproductiva, siendo el Unico
componente que ésta podia valorar de su vida sexual. A partir de una serie de
cambios que se dieron durante los Ultimos afios, cuyas bases pueden
remontarse originalmente en los primeros movimientos de lucha por la
liberacion femenina, se fue dando lugar a un reposicionamiento de la mujer en
la sociedad con su incorporacion al trabajo remunerado, el consiguiente
desarrollo profesional y la posibilidad de planificar la concepcion. Es asi como
cobra relevancia el ejercicio y goce libre de la sexualidad femenina (Caldiz,
1996).

En los tiempos que corren, la anticoncepcion se convierte en la
herramienta indispensable para evitar el embarazo no deseado. Se ha pasado
de la idea de pogreso familiar, al individual; de la meta indiscutida de la
maternidad a la posibilidad de optar concientemente por la misma. De esta
manera, la mujer intenta ubicarse en un plano bastante similar al del hombre,
anhelando obtener nuevos posicionamientos en los ambitos politico,
econdémico, social e intelectual, dejando de ser su Unico objetivo el matrimonio
y la crianza de los hijos.

No obstante, la naturaleza de la especie limita a la mujer en su plan de
ser madre, siendo que a partir de los 35 afios se produce una disminuciéon del
potencial reproductivo de los 6vulos, decayendo la fertilidad significativamente
a los 37 afos (Chavez, 2007).

Si bien en nuestro pais el mandato social de la maternidad continda
fuertemente vigente, aparece claramente la postergacion de la misma,
calculandose que el 15% de los bebes nacen de mujeres mayores de 35 afios
(Oizerovich, 2005). Si se piensa una presion social para con las mujeres
correspondiente a explotar su potencial, intentando obtener una igualdad con el
hombre y cumplir con las expectativas de éxito profesional y econémico y que
esto las lleve a posponer hoy en dia la maternidad hacia edades avanzadas,
siendo que aun hoy en dia el fantasma de la maternidad resulta dificil de eludir,

cabe preguntarse si este hecho tiene incidencia en el bienestar psicoldgico y en
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el funcionamiento sexual de aquellas mujeres que han optado por posponer su
maternidad en funcién de desarrollar una carrera profesional.

En la revision de los antecedentes relacionados con la tematica se ha
encontrado bibliografia contradictoria y no se han hallado estudios previos que
den cuenta de la influencia que tiene el tener o no hijos en el funcionamiento
sexual Yo bienestar psicologico, no obstante si se hallé sobre cuales son los
motivos o representaciones que las mujeres que aun no poseen hijos tienen
sobre la maternidad. Hofenaar, Van Balen y Hermanns (2010) sostienen que el
impacto de la maternidad sobre el bienestar psicolégico no se encuentra bien
comprendido.

Segun Montilva (2008) existe evidencia de que la poblaciéon femenina
con estudios superiores presenta un patron de reproduccion menor al resto de
la poblacion. Esta autora ha llevado a cabo un estudio de caracter cualitativo
cuya muestra fue conformada por mujeres profesionales sin hijos residentes de
las ciudades de Caracas y Santiago de Chile, con el propdsito de conocer los
motivos por los cuales las mujeres profesionales jovenes postergan su
maternidad. Los resultados mostraron que estas mujeres consideran que la
tenencia de hijos, si bien delimita un antes y un después en sus vidas,
conforma uno de los tantos objetivos por alcanzar en la vida, cuya realizacion
depende de haber logrado un desarrollo profesional y una maduracién
emocional previos. A pesar de estos resultados, la autora ha hallado un gran
desconcierto al momento de proyectar la compatibilizacion del trabajo y la
crianza de los mismos (Montilva, 2008). En funcién de su desenvolvimiento
como individuos, actualmente las mujeres cuentan con mayores posibilidades
de desarrollar roles y metas personales, hecho que difiere con la tradicional
consideracion acerca de su deber como madres y esposas.

Siguiendo la misma linea de investigacion, pero desde una perspectiva
conceptual diferente, Paterna, Yago y Martinez (2004) realizaron un estudio en
la ciudad de Murcia, Espafia, a partir de una muestra conformada por 90
mujeres empleadas sin hijos, cuyo interés fue examinar cuales son las ideas
gue se tienen sobre la maternidad. Los autores tuvieron exclusivamente en
cuenta la importancia de la palabra como el medio a través del cual se
manifiestan los mitos, creencias e idealizacion de la maternidad y el placer que
produce tener hijos. Los resultados mostraron que las mujeres, a pesar de aun

no haber sido madres, otorgaban gran importancia y valoraban e idealizaban la
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experiencia de la maternidad, asocidndola a conceptos en su totalidad positivos
(e.g., amor, carifio, alegria, satisfaccion), creyendo conocer cuales eran los
pros y contras de su no maternidad y manteniendo altas expectativas debido a
lo que supone ser madre segun los estereotipos culturalmente establecidos.
Estos hallazgos se encontraron concordantes con sus pensamientos acerca de
gue es el rol maternal el que define k identidad del género femenino en su
desarrollo en la sociedad. Esta investigacibn se basé en el concepto de
identidad de género, entendido como una valoracion mediante la cual una
persona se autodefine como hombre o mujer teniendo en cuenta el patrén
cultural y comportamental histéricamente establecido para cada una de las
categorias sexuales.

Entendiendo también que la sexualidad es un aspecto central en la
calidad de vida de la mujer y en su bienestar, seria de especial importancia
indagar acerca de su funcionamiento en la postergacion de la maternidad de
manera de identificar posibles disfunciones sexuales y la recuperacion de las
mismas mediante intervenciones.

El objetivo de este trabajo es investigar la existencia de relaciones entre
el funcionamiento sexual y bienestar psicolégico entre mujeres universitarias

gue han sido madres y aquellas que no, estudiantes de carreras universitarias.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Acerca de la maternidad y su postergacion

Los anticonceptivos orales introdujeron una revolucién en el control de la
natalidad en el siglo XX, haciendo que las mujeres administren a su antojo su
fertilidad (Varas Cortés, 2010). Esta situacion ha tenido impacto no solo en el
aspecto biolégico, sino también en la dimensién moral, subjetiva y social de la
mujer dado que derivé en una confrontacion de dos conjeturas, a saber, que la
mujer puede procrear y, ademas, que anhela hacerlo. Fue a partir de los afios
sesenta que el hombre comenzé a liberarse de la responsabilidad en el tema
de la anticoncepcion y la mujer a aventurarse en su sexualidad sin miedo al
embarazo no deseado, modificando su comportamiento sexual y poniendo
punto final a la diada sexualidad — reproduccién (Sicaro, 2008).

Junto con la aparicion de la pildora anticonceptiva y el dispositivo
intrauterino medicado naci6 en EE.UU el feminismo radical, cuyo primordial
objetivo fue cuestionar los principios freudianos acerca de la feminidad y la
condicion de normalidad de la mujer, pasiva y masoquista (Marcus, 2006).
Dentro de esta linea de pensamiento, Chodorow (1984) cuestiona con firmeza
la posicion bolégicamente determinada de la mujer-madre, sosteniendo que es
el rol maternal el que define principalmente la vida de la mujer y no la
maternidad biol6gica en si. Este movimiento junto con ofras propuestas
feministas surgidas hasta una década mas tarde (e.g. Firestone, 1971; Friedan,
1963; Mitchell, 1971; Ortner, 1974; Rich, 1976), pugnaron por separar a la
mujer de la figura materna, dando lugar a que ésta pueda lograr una autonomia
propia (Palomar Verea, 2005). Poco a poco se ha podido ir explicitando de
mejor manera el ejercicio de la sexualidad femenina placentera de una
netamente reproductiva, abriendo la puerta a una nueva perspectiva “no
procreadora” del rol de la mujer en la sociedad. Desde ese entonces,
ambiciones economicas, profesionales y laborales comenzaron a tener mayor
incidencia en el proyecto de vida de la mujer del siglo XXI.

Es frecuente que en el discurso femenino el ejercicio de la maternidad
aparezca como una vocacién natural (Sicaro, 2008). Ello se debe a que el

imaginario mujer — madre alude a la tierra fecunda, fructifera. De alli que la
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funcibn materna vinculada a la naturaleza, quedara constituida como un
proceso natural. Varios autores (Fuller, 1995; Marcus, 2006; Palomar Verea,
2005; Sicaro, 2008 & Szasz, 2004) proponen desnaturalizar el concepto,
aludiendo al caracter cultural de la maternidad. Si bien en nuestra sociedad la
maternidad funciona como el principal organizador de la vida de la mujer, existe
una diferencia entre las distintas clases sociales en cuanto al momento para
ser madre o el nimero de hijos, siendo que mientras en los estratos sociales
mas bajos las jévenes contindan concibiendo a edades tempranas, las mujeres
de clase media y alta retrasan la maternidad en funcibn de mayores
aspiraciones sociales, educativas y laborales (Sicaro, 2008).

El término género es definido por Tubert (1991) como una categoria que
ubica a una persona en un determinado lugar en la sociedad, el cual se vale de
un orden y un patrén comportamental previamente estipulado. El concepto de
Individuacion se utiliza para explicar el fendbmeno que ocurre cuando el ser
humano se desliga de su rol de género tradicional en pos de construirse una
existencia propia a través de la insercion en el mercado laboral y educativo, en
detrimento de las relaciones familiares y amorosas (Beck & Beck, 2001).

Segun Fuller (1995), una de las creencias mas enraizadas en el
pensamiento occidental acerca de la diferencia entre los géneros recae en que
la mujer es la responsable de la crianza y mayor parte del desarrollo social de
sus hijos. Para esta autora, la idea de la maternidad difiere segin el momento
histérico y la cultura de pertenencia, y los origenes de su sacralizacion tienen
relacion con el tipo de familia que desde el siglo XVII hasta el siglo XIX
inclusive, asignaba a la mujer un rol de desempefio exclusivo en la esfera
doméstica y al hombre en el mundo del trabajo y la vida publica,
complementandose mutuamente. A aquella “sefiora” se la concebia dentro de
un marco de pasividad sexual, puesto que una sexualidad con un mayor rol
protagodnico era para las mujeres de clase baja (Sicaro, 2008).

Fuller, en su desarrollo €d6rico sobre el imaginario social actual acerca
de la maternidad, distingue cuatro tipos de ideas que tienen las mujeres: por un
lado estan aquellas que piensan que desarrollar una carrera profesional es
primordial junto con el hecho de poder compartir actividades domeésticas con su
pareja, mas alla de que finalmente son ellas quienes las ejecutan; por otro lado
estan aquellas que consideran que trabajan para enriquecer el presupuesto

familiar, viviendo asi con dificultad su maternidad; aquellas que creen que el
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trabajo es una actividad a llevar a cabo sempre y cuando no interfiera con su
maternidad; y finalmente estan las mujeres que no ven posible una conciliacion
entre desarrollar una actividad fuera del hogar con el cuidado de sus hijos. La
autora concluye que la tenencia de hijos se ubica de manera central en la vida
de las mujeres, no obstante ello existe actualmente un nimero considerable
gue proyecta otros objetivos en la vida junto con la maternidad (Fuller, 1995).

Para Paolmar Verea (2005), la maternidad consiste en un constructo
cultural multideterminado, descrito y delimitado por disposiciones que derivan
de los requisitos de un grupo social particular y en un momento especifico de
su historia. Para esta autora, dentro de este fenGmeno tiene especial relevancia
las practicas y discursos que son fuente y efecto del imaginario del rol de
género, que se transforma a medida que también lo hace el contexto. Para
ampliar esta idea alude al concepto de maternalismo utilizado hace un siglo
atras como caracteristico del género femenino en su actuacion social,
refiriendose a su predisposicion innata al cuidado ajeno y facilidad de empatia
gue la destina inevitablemente a ser madre. Si bien toda mujer se plantea la
maternidad en algin momento de su vida, oy ya no se habla tanto de este
concepto sino de la importancia de la funcibn materna. Ademas, se cuestiona
gue este deber sea tarea exclusiva de la mujer (Palomar Verea, 2004).

Marcis (2006) propone hablar de “maternidades” en lugar de
maternidad, dado que dentro de los sectores populares puede encontrarse una
gran heterogeneidad resultante de la combinacion de varios factores, a saber,
la espacialidad contextual en la que se encuentran, el lugar de origen y la
generacion a la que pertenecen. No obstante esto, Mancini (2004) sostiene que
el mandato dominante de la maternidad atafie a toda mujer, sea cual sea su
clase social de pertenencia.

Ahora bien, cabe preguntarse cual es la influencia que tiene la
maternidad sobre el bienestar psicolégico de las mujeres. La revision de la
bibliografia sobre el tema resulta algo contradictoria (Hoffenaar, Van Balen &
Hermanns, 2010). Thoits (1983) encontré que a mayor cantidad de funciones
gue una mujer desempefia en su cotidianeidad, menor es su nivel de
sufrimiento psicolégico. Siguiendo la misma linea, Crosby (1991), por su parte
concluyé que cuanto mas papeles ejercen, son menos propensas a la
depresion que otras mujeres. Brown y Harris (1978) y Kandel, Davies y Raveis

(1985), al comparar mujeres empleadas con hijos y mujeres desempleadas sin
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hijos, descubrieron que las madres que trabajaban contaban con mayor apoyo
social y eso las hacia menos susceptibles al estrés y a la fatiga. Barnett y
Baruch (1985) encontraron mayores niveles de bienestar subjetivo en mujeres
casadas con hijos que trabajaban fuera de sus casas, que aquellas mujeres
desempleadas sin nifios. Reid y Hardy (1999) sefalaron que los resultados
positivos resultantes de la combinaciéon de la maternidad y el estudio se
vinculaban a una mejoria de la autoestima, a un fortalecimiento de la identidad,
a la formacion de redes de apoyo y a un mejor acceso a los materiales y
recursos sociales. Segun estos autores, estos factores pueden eclipsar
cualquier negativa resultante de la combinacién de las mditiples funciones
desarrolladas.

De manera contraria a lo anteriormente expuesto, ser madre puede no
ser una experiencia positiva para todas las mujeres, debido a que éstas deben
adaptarse a una serie de cambios fisicos, emocionales y sociales durante la
transicion a la maternidad (Harwood, McLean & Durkin, 2007). Las
investigaciones indican que un grupo considerable de mujeres no consiguen
lidiar contra los retos asociados a la maternidad (Cowan y Cowan, 1995). Por
su parte, Cates, Lewis Hall y Anderson (2005) explicaron que existe también
gran potencialidad para desarrollar un nivel de bienestar negativo resultante de
la combinacién del ejercicio de la maternidad y el desarrollo de una carrera
profesional. Los autores explicaron este hecho a partir del concepto de conflicto
inter-rol, consistente en wuna tension interna derivada de las metas
aparentemente contradictorias del estudio de una carrera y el ejercicio de la
maternidad. Este conflicto ha sido demostrado en numerosos estudios (e.g
Coverman, 1989; Greenglass, 1985; Krause & Geyer-Pestello, 1985; Laster,
2002; Phanco, 2004 en Oates et al, 2008) y se ha relacionado con una
disminucién del sentido del bienestar subjetivo, incluyendo sintomas de
depresion, ansiedad, ira, estrés, culpa y otras autoevaluaciones negativas
(Oates et al, 2008). Barnett y Hyde (2001) criticaron esta postura sosteniendo
gue son varios los factores que contribuyen a la cuestiéon de si el desarrollo de
multiples roles tendria resultados beneficiosos para las mujeres, entre ellos,
gque el hecho de desempefar varias funciones le brinda a la mujer la
oportunidad de tener mayores posibilidades de éxito, mejora la comunicacion y
la calidad del vinculo marital mediante el intercambio de experiencias con el

conyuge; que el impacto del desarrollo de multiples funciones en el bienestar
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de la mujer parece estar moderado por un efecto consistente en que el estrés o
fracaso en una de las funciones se ve balanceado por la satisfaccion o el éxito
en otra; por ultimo sefalaron que factores como el ingreso econémico extra y la
oportunidad de formar lazos sociales en el lugar de trabajo o estudio median en
la relacion en cuestion.

Hoffenaar, Van Balen y Hermanns (2010), sostienen que el estudio del
impacto que tiene la transicion a la maternidad en el bienestar psicolégico de la
mujer aun no esta bien entendido debido principalmente a tres razones: en
primer lugar, la literatura resulta inconsistente, debido a que los estudios que
analizan el bienestar psicoldgico del periodo de postparto en comparacion con
los niveles prenatales han arrojado resultados mixtos, siendo que mientras
algunas investigaciones han demostrado un patrébn de puntuaciones de
depresién mayores después del nacimiento del nifio (Matthey, Barnett, Ungerer
& Waters, 2000, en Hoffenaar et al, 2010), otras no han encontrado cambios en
el nivel de sintomas depresivos o0 prevalencia de las tasas de depresion
(Eberhard-Gran, Tambs, Opjordsmoen, Skrondal & Eskild, 2004; Josefsson,
Berg, Nordin & Sydsjo, 2006; Salmela-Aro, Aunola, Saisto, Halmesmaki &
Nurmi, 2006, en Hoffenaar et al, 2010); en segundo lugar, gran parte de las
investigaciones se han centrado en un solo aspecto del bienestar, a saber, el
afecto negativo (ansiedad y depresion), y esta condicion puede alterar las
conclusiones de manera significativa. Por Ultimo, los autores mencionan que la
medicién del bienestar en las mujeres luego de la maternidad resulta dificultoso
debido a que la mayoria de los esfuerzos de experimentacion se han
desarrollado mediante la comparacion de las medias de grupo en distintos
puntos de tiempo, ignorando en gran medida las diferencias de cada persona
en el proceso de adaptacion a los cambios que estan asociados a la
maternidad. Con respecto a este Ultimo punto, los autores mencionan el
Principio de Acentuacion, definido por Graber y Brooks-Gunn (1996, en
Hoffenaar et al, 2010) como aquel que establece que los comportamientos se
vuelven mas extremos en los momentos de desafio, dado que los individuos
responden a estas situaciones de acuerdo a su patron preestablecido, siendo
gue mientras para algunas mujeres el reto de la maternidad puede fortalecer
sus habilidades de afrontamiento y cambiar su vida de forma positiva, para
otras el mismo desafio puede hacer que las mismas herramientas resulten

inadecuadas, provocando malestar y disfuncion.
-17 -



2.2 Sexualidad femenina

La sexualidad humana ha sido valorada a partir de multiples discursos
(Amuchastegui & Rodriguez, 2005 y Szazs, 2004). La religion cristiana y la
medicina de occidente han considerado histéricamente a la sexualidad como
un impulso esencial cuya manifestacion precisa de autocontrol y limites por
parte de la sociedad, cuya practica difiere entre los hombres y las mujeres y su
ejercicio correcto es aquel que se lleva a cabo entre personas de diferente
sexo, adultas y en unidon conyugal. No obstante, el discurso cientifico se ha
diferenciado de la religion al caracterizar al impulso sexual como natural y
universal y ademas, por haber dado gran importancia al hecho de que las
personas contaran con informacion acerca del funcionamiento fisiol6gico de los
genitales, argumentando que si la sexualidad era conocida y practicada por
todos, aportaria al bienestar humano (Parker & Gagnon, 1995). El surgimiento
del psicoanalisis a principios del siglo XX reforz6 los enfoques medicalizados
de la sexualidad, entendiéndola como una exteriorizacion de una poderosa
pulsion de procedencia biolégica (Szasz, 2004). Freud (1931) realiz6
aportaciones teoricas acerca de como se desarrolla la mujer a partir de una
disposicion bisexual infantil. La articulacion de este devenir con su elaboracion
del Complejo de Edipo lo llevé a constatar la desigualdad entre los sexos con
respecto a su resolucion a través del complejo de Castracion. Para Freud, la
conclusion de esta problematica (la falta de pene) en la mujer se realiza por la
via de la maternidad.

Del discurso cientifico acerca de la sexualidad deriva otra vision
denominada esencialista, para la cual la sexualidad posee el fin Unico de la
reproduccion y define la identidad de género, de modo que la sensacion de
pertenencia a la categoria femenino o masculino seria natural y estaria basada
en la genitalidad (Amuchastegui & Rodriguez, 2005).

Hacia finales del siglo XX surge un enfoque que considera a la
sexualidad como socialmente construida, consistiendo la misma en un conjunto
de relaciones que varian histérica y culturalmente, de manera que una practica,
un deseo, un placer o una fantasia se transforma en sexual a medida en que el
imaginario social asi lo establece (Amuchéstegui & Rodriguez, 2005). La
construccion social y cultural de lo femenino y lo masculino se destaca como

una clasificacion que da origen a la percepcion de las practicas sexuales: lo
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masculino se encuentra asociado a ideas de actividad con un predominio de
amor-pasion, pudiendo el hombre llevar a cabo ejercicios eréticos sin la
intervencién de sentimientos amorosos; por el contrario, lo femenino esta ligado
a la pasividad y al ejercicio del amor romantico (Loyola, 1998; Moya Morales,
1984).

A menudo suelen confundirse los términos sexualidad y genitalidad
(Groisman, Rabinovich & mberti, 1999). Mientras la sexualidad, conformada
por aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales, es un impulso vital que se
manifiesta de manera conjunta con las emociones y los sentimientos, al mismo
tiempo que involucra al cuerpo y el contacto corporal, la genitalidad es solo una
de las mdultiples manifestaciones de la sexualidad, acotada Unica Yy
exclusivamente al contacto genital, al ejercicio de la funciébn generadora. Lo
genital es sexual, pero la sexualidad excede la genitalidad, constituyendo asi
una funcion basica del ser humano que abarca factores fisioldgicos,
emocionales y cognitivos, intimamente relacionada con la salud y la calidad de
vida de la persona (Arrington, Cofrancesco & Wu, 2004; Frohlich & Meston,
2002; McCabe & Cummins, 1998; Taleporos & McCabe, 2002; Ventegodt,
1998).

Blimel, Binfa, Cataldo, Carrasco, lzaguirre y Sarra (2004) afirman que la
sexualidad juega un rol central en la calidad de vida de la mujer y se ve
reflejada en su grado de bienestar fisico, psicolégico y social.

A nivel fisico, @ funcionamiento sexual humano advierte una compleja
articulacion de los sistemas nervioso, vascular y enddcrino. Masters, Johnson y
Kolondy (985) fueron los primeros en estudiar la fisiologia de la respuesta

sexual, estableciendo un modelo que consta de cuatro fases:

1) Fase de deseo o0 apetencia, etapa en la cual la presencia de fantasias
sexuales motivan la aparicion del deseo que conlleva a la busqueda de
situaciones sexuales y se corresponde con las ganas o necesidad de actividad
sexual.

2) Fase de excitacibn o vascular, la cual consiste en la sensacién
subjetiva de placer sexual y se acompafia de dos tipos de respuestas
fisiologicas (i.e., genital y extragenital). Desde el punto de vista genital, se
manifiestan fendmenos de tipo sanguineo (vascular) y aumento de la tensién

muscular. Las modificaciones mas importantes en la mujer son la
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vasocongestion generalizada de la pelvis, la lubricacion y expansién de la
vagina, y la tumefaccion de los genitales externos. A nivel extragenital, se
produce la miotonia, que es una contraccién de los musculos de todo el cuerpo,
los senos aumentan su tamafo, como también la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y el ritmo respiratorio.

3) Fase orgasmica o muscular, caracterizada en la mujer por la
contraccion ritmica involuntaria de los musculos perineales, perivaginales y del
utero. El cuello uterino se abre, luego las contracciones se extienden a toda la
pelvis provocando un placer intenso. Es el punto culminante del placer sexual y
la eliminacién de la tension sexual.

4) Fase de resolucién, etapa caracterizada por una sensacion de
relajacion muscular y de bienestar general, en la que casi todos los érganos y

tejidos femeninos regresan a su estado de reposo.

Estas aportaciones tedricas fueron fundamentales para la aplicacion
clinica, dado que de las mismas surgieron los diagnosticos de las disfunciones
sexuales. Los trastornos de la respuesta sexual pueden aparecer en una 0 mas
de estas fases. La Asociacion Psiquiatrica Americana -APA- (2002) caracteriza
a las disfunciones sexuales como una alteracion del deseo sexual, cambios
psicofisiolégicos en el ciclo de la respuesta sexual y la provocacién de malestar
y problemas interpersonales, agrupandolas en cuatro tipos: 1. Trastornos del
deseo sexual; 2. Trastornos de la excitacion sexual; 3. Trastornos del orgasmo;
y 4. Trastornos sexuales por dolor. Esta clasificacion sélo atafie a aspectos
psicolégicos de la conducta sexual (Blumel et al, 2004). Basson, Berman,
Burnett, Derogatis, Ferguson, Fourcroy, et al (2000), en su Report of the
International consensus development conference on female sexual dysfunction:
definitions and classifications, desarrollaron una nueva clasificacion,
manteniendo las cuatro éareas basicas y agregando dos mas, a saber:
lubricacion y satisfaccion.

Las disfunciones sexuales, en el DSM-IV-Tr de la APA (2002), pueden
presentarse durante toda la vida o desarrollarse luego de un periodo de
funcionamiento normal. Ademas pueden clasificarse segun surjan en todas las
situaciones sexuales o bien ser circunstanciales. Torres (2010) sostiene al
respecto que al ser la sexualidad humana una practica cultural y mitica,

muchas de las disfunciones sexuales femeninas se desarrollan debido a la
- 20 -



imposicion de desempefiarse segun una légica masculina, hecho que impide la
vivencia sexual de la mujer de una manera libre. Este autor relaciona la
patologia del deseo sexual con el mandato de la maternidad, debido a que “se
pone en juego una dicotomia dificil de resolver para la mujer en donde queda
prisionera de aquello que ilusoriamente la liber6: su maternidad” (p. 120).

Kaplan (1974) desarroll6 una teoria multicausal de los trastornos
sexuales en los diferentes niveles intrapsiquico, interpersonal y conductual,
considerando la intervencion de cuatro factores en el desarrollo de los mismos:
Informacién equivocada o ignorancia respecto a la interaccién sexual y social;
sentimientos de culpa y ansiedad inconscientes en relacion al sexo; ansiedad
de ejecucion como la causa mas frecuente de los trastornos orgasmicos; y falta
de comunicacion en la pareja.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1992)
aguellas personas cuyos pensamientos, actitudes y comportamientos que van
de la mano con un ejercicio liberal de la sexualidad, es decir, aquellas personas
con menos miedos, culpas o demas factores que afecten la vida sexual, son
quienes tienen mayores posibilidades de alcanzar una sexualidad mas
saludable (Alvarez, Honold & Millan, 2005). El bienestar sexual puede ser
definido como la evaluacion cognitiva y emocional de la vida sexual de un
individuo (Oberg, Fugl-Meyer & Fugl-Meyer, 2002).

2.2.1 Satisfaccion Sexual Femenina

Bridges, Lease y Ellison (2004) afirman que la satisfaccién sexual es un
componente subjetivo y psicolégico mas que importante en la experiencia
sexual de la mujer, cuya naturaleza y vinculacion con variables de tipo
cognitivas y de experiencia subjetiva ha sido poco investigada, a diferencia de
otras cuestiones de la sexualidad femenina centradas principalmente en
comportamientos sexuales especificos, como por ejemplo la actividad coital, o
los cambios fisiolégicos que ocurren durante la respuesta sexual.

Se entiende por satisfaccion sexual la sensacién subjetiva de bienestar,
ajuste y agrado de la actividad sexual (e.g., Brifiez Horta, 2003; Carrobles,
Gamez Guadix, & Almendros, 2010; Dupin & Hédon, 2001; Lawrence & Byers,
1995). Concordantes con esta linea de pensamiento se encuentran

investigadores que sostienen que la satisfaccion sexual consiste en la
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respuesta afectiva que surge de las valoraciones que realiza el individuo de la
relacion sexual, a partir de la percepciéon del cumplimiento de las necesidades y
expectativas propias y de la pareja (e.g., Byers, Demmons & Lawrance, 1998;
Hurlbert & Apt, 1994; Offman & Matheson, 2005).

La satisfaccion sexual suele diferenciarse en fisica y erética, remitiendo
a la interaccion eroética agradable y a la alegria por la estabilidad de la relacion,
respectivamente (Haavio-Mannila & Kontula, 1977).

Por su parte, Caldiz (1996) sugiere que una respuesta sexual
satisfactoria depende exclusivamente de tres factores: 1. Tener un cuerpo
sano; 2. La capacidad de libertad para percibir y actuar sentimientos eroéticos; y
3. Obtener estimulacion adecuada. La falta de estimulacion adecuada, para
esta autora, es la causa mas frecuente de la mayoria de las dificultades
sexuales de las mujeres.

Parish, Luo, Stolzenberg, Laumann, Farrer y Pan (2007) mencionan en sus
aportaciones teodricas cinco aspectos que pueden influir en la satisfaccion
sexual: 1. practicas sexuales, como la utilizacion de diversas técnicas sexuales
o la frecuencia del intercambio coital, etc.; 2. factores socio-emocionales del
vinculo con la pareja; 3. conocimientos, actitud y valores hacia la sexualidad,
siendo que una gran incidencia religiosa, conductas sexuales conservadoras y
precaria informacion sobre la sexualidad se encuentran asociados a una baja
satisfaccion sexual; 4. salud fisica y vitalidad; y 5. barreras ambientales, como
la ausencia de intimidad. Por su parte, Barlow, Sakheim yBeck (1983), Basson
(2001), Beggs, Calhoum y Wolchick (1987), Labrador y Crespo (2001) y Minnen
y Kampman (2000), agregan los estados emocionales, como la ansiedad y la
depresion, entre los factores que poseen incidencia sobre la satisfaccion
sexual.

Acufa y Cevallos (2005) hallaron una corelacion significativa entre un mayor
nivel académico y un mayor indice de satisfaccion sexual.

Parece razonable considerar que el funcionamiento, la satisfaccién y la
salud sexual podrian estar vinculados con el bienestar psicolégico y subjetivo
(Levin, 2007). En este sentido, diversos estudios han advertido de la existencia
de una relacion entre el deterioro del funcionamiento y la satisfaccion sexual y
la presencia de sintomas depresivos, ansiedad y malestar psicolégico general
(Arrington, Cofrancesco & Wu, 2004; Frohlich & Meston, 2002). Sin embargo,

no se ha encontrado ningun estudio realizado hasta la fecha que haya
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examinado la posible relacion entre el bienestar psicoldgico y el funcionamiento

y la satisfaccion sexual en mujeres, en muestras no clinicas.

2.3 Bienestar psicologico

La curiosidad por la buena calidad de vida, el sentirse bien y la
satisfaccion con la vida es de larga data, para los fildsofos griegos consistia en
la virtud. Sin embargo, aunque la preocupacion teérica por el tema es arcaica,
recién en las ultimas décadas del siglo XXI se ha convertido en objeto de
interés cientifico para la psicologia (Diener & Suh, 2000).

El concepto de bienestar psicolégico surge dentro del marco de la
Psicologia Positiva, corriente cuyo objetivo es investigar acerca de los efectos
gue tienen en la vida de las personas sus virtudes y fortalezas (Casullo, 2002).
Originalmente, el concepto se encontraba ligado a la idea de felicidad, cuestion
filosofica relacionada a la pregunta sobre cual era el bien supremo y las vias
correctas para su obtencién (Castro Solano, 2010). Las primeras revisiones del
constructo bienestar psicoldgico las realizaria Wilson (1967) quien, centrdndose
mayormente en aspectos externos, argumentaba que la persona feliz era
aguella que gozaba de juventud, buena salud, educacién y salario, sencillas
aspiraciones y una alta autoestima, extrovertida, optimista, libre, religiosa,
casada, de cualquier sexo y poseia moral de trabajo y una gran variedad de
niveles de inteligencia. A partir de Wilson, segun Diener, Suh, Lucas y Smith
(1999), las investigaciones sobre el bienestar psicolégico han ido
evolucionando, desde una etapa en la que estuvieron centradas en su
vinculacion con variables sociodemogréficas, hasta la actualidad, en donde el
punto clave se centra en un intento por comprender aquellos procesos
subjetivos individuales que subyacen al bienestar (Casullo, 2002).

Diener (1994) caracteriza las definiciones del bienestar existentes en la
literatura sobre el tema a partir de tres componentes: un caracter subjetivo, que
recae sobre la experiencia personal; una dimension global, dado que
comprende una evaluacion desde todas las areas de la vida de una persona; y
una consideracién positiva, porque su esencia excede la ausencia de agentes
negativos. Este autor sostiene, ademas, que el bienestar subjetivo posee

factores duraderos e inestables conjuntamente, argumentando que si bien es
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estable a lo largo del tiempo, puede sufrir alteraciones ocasionales en funcion
de los afectos predominantes.

Castro Solano (2010) menciona 5 modelos tedricos del bienestar, a
saber:

1. Las teorias universalistas o télicas que consideran que el bienestar
es obtenido a medida que se alcanzan los objetivos que se plantean
en la vida.

2. Las situacionales proponen que aquellas personas que transcurren
con mayor frecuencia experiencias vitales positivas, son quienes
poseen un mayor nivel de bienestar.

3. Las personolégicas afirman que el bienestar se encuentra fijado en
las variables de la personalidad, y que las personas que poseen alta
extraversion y bajo neuroticismo son las que poseen mayor felicidad.

4. Las de la adaptacion sostienen que el bienestar es poco variable y
gue los acontecimientos vitales poseen escasa influencia en el grado
de bienestar a largo plazo, resaltando la importancia cel punto de
anclaje, es decir, la adaptacion por retorno al nivel de bienestar
previo (set point).

5. Por ultimo estan las de las discrepancias, las cuales consideran que
son mas felices aquellas personas que mantienen una relacién

apropiada entre sus aspiraciones y sus logros.

Se reconoce una diferencia entre dos tipos de bienestar, a saber el
hedonico y el eudaimoénico. Ambos términos hacen referencia a dos antiguas
orientaciones filoséficas y pueden entenderse como vias para llegar a la
felicidad. El heddnico es conocido en la psicologia moderna como bienestar
subjetivo y fue definido por Kahneman y Schkade (1999 citados en Vazquez,
Hervas, Rahona & Gémez, 2009) como “la presencia de afecto positivo yla
ausencia de afecto negativo” (p. 17). Castro Solano (2010) sostiene que una
persona es mas feliz porque ha experimentado mayor cantidad de emociones
positivas que negativas. Por el contrario, el bienestar eudaimoénico hace
hincapié en la forma plena de vivir y la realizacion de los potenciales mas
humanos (Vazquez et al., 2009). Castro Solano (2010) afirma que esta

corriente se encuentra mas ligada a la calidad de los vinculos, los proyectos
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personales y el significado vital. Desde esta perspectiva, al bienestar se lo ha
de llamar psicologico, para diferenciarlo del subjetivo de la corriente hedonista.
Segun Vazquez et al. (2009), las personas que presentan bienestar
eudaimoénico son aquellas que: se sienten bien conformes consigo mismas mas
alla de reconocer sus propias limitaciones (autoaceptacién), han podido crear y
establecer buenas relaciones con los demas (relaciones positivas con los
otros), facilitan un ambiente que les permite satisfacer sus necesidades y
deseos (control ambiental), han desarrollado un claro sentido de libertad
personal e individualidad (autonomia), han hallado un justificativo que unifica
sus esfuerzos y desafios (propdésito en la vida), aprenden y desarrollan sus
capacidades continuamente (crecimiento personal).

Ryff (1995) critica los estudios clasicos llevados a cabo sobre la
satisfaccion, los cuales consideran el bienestar psicolégico como la ausencia
de malestar o de trastornos psicolégicos y omiten las teorias sobre la
autorrealizacion, el ciclo vital, el funcionamiento mental éptimo y el significado
vital. Esta autora entiende al bienestar psicolégico como el resultado de una
evaluacion valorativa por parte del sujeto con respecto a como ha vivido, y da
cuenta de su multidimensionalidad al identificar seis dimensiones que lo
componen: 1) una evaluacion positiva de uno mismo; 2) ka aptitud de manejar
efectivamente el ambiente y la vida propia; 3) la posesion de vinculos
personales fuertes e importantes; 4) la valoracion acerca de que la vida posee
sentido y coherencia; 5) la sensacion de crecimiento personal a lo largo de la
vida; y 6) el sentido de autodeterminacion.

A pesar de un debate prolongado durante mucho tiempo, hoy existe un

consenso acerca de que el bienestar psicoldgico:

Tendria una dimension subjetiva bésica y general;

Estaria compuesto por dos aspectos: uno centrado en las cuestiones
emocionales (afecto positivo y negativo) y otro en los componentes
cognitivos (el procesamiento de la informacion que las personas llevan a
cabo para evaluar como les va en la vida, en concordancia con el

sentido de su existencia personal).

Casullo (2002) agrega a lo anterior una tercera dimension, la vincular.

Estos tres aspectos se relacionan con la dimension subjetiva.
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En base a lo anteriormente expuesto, se considera que el bienestar
psicologico excede la categoria popular de felicidad, y tendria que ver con una
evaluacion subjetiva del resultado obtenido con una determinada manera de
haber transcurrido por la vida, vinculado con la aceptacién de uno mismo, y
acorde al establecimiento de un sentido de desarrollo personal y vinculos

positivos con los otros (Casullo, 2002).
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CAPITULO I



CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general

Investigar la existencia de relaciones entre el funcionamiento sexual y
bienestar psicolégico entre mujeres universitarias que han sido madres y

aquellas que lo postergaron, haciendo carreras universitarias.
3.1.2 Objetivos especificos

Caracterizar a la muestra, segun variables sociodemogréficas, a saber:
edad, nivel educativo, estado civil, situacién laboral, convivientes vy
realizacion de actividad asociada al bienestar.

Describir el funcionamiento sexual de mujeres universitarias con y sin
hijos.

Identificar el nivel de bienestar psicolégico de mujeres universitarias con
y sin hijos.

Comparar el funcionamiento sexual y bienestar psicolégico entre

mujeres universitarias con y sin hijos.

3.2 Hipotesis

La hipdtesis general que guia este trabajo es que el no tener hijos
disminuye el bienestar psicolégico y casi no tiene incidencia en el
funcionamiento sexual.

3.3 Justificacion y relevancia

El buceo bibliografico sobre la postergacion de la maternidad ha
presentado las principales teorias sobre los motivos que impulsan a las
mujeres a esta decision y los riesgos que ello conlleva para la salud; ro asi
sobre cual es el impacto que tiene este fendmeno. Se entiende que indagar la
relacion entre la postergacion de la maternidad, el funcionamiento sexual
femenino y el bienestar psicolégico aporta a una comprension de las mujeres
qgue desarrollan un estilo de vida universitario y profesional, postergando la
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maternidad, o bien asumiendo ambos roles. Se aspira con este trabajo a
aportar conocimientos para atender los desafios que emergen de las nuevas y
complejas condiciones de vida de las mujeres. Asimismo también seria de
interés que se puedan desarrollar estrategias de intervencion individual o
grupal para aquellas mujeres que encuentren dificultades a la hora de planificar

la maternidad y a integrarlo con su desarrollo profesional.

3.4 Tipo de estudio o disefo

Se realizd6 un estudio comparativo, de disefio no experimental

transversal con un abordaje cuantitativo.

3.5 Poblacién

La poblacién estuvo constituida por mujeres de la Provincia de Buenos
Aires, entre 25y 35 afios:

1. Con hijos

2. Sin hijos

La unidad de analisis seria cada una de estas personas que cumpliera

con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Que acepte participar de la investigacion.

- Que tenga una edad comprendida entre 25 y 55 afos.

- Que haya tenido actividad sexual durante las udltimas cuatro
semanas.

- Que se encuentre cursando una carrera universitaria.

Criterios de exclusion:
- Que no cumpla con alguno de los criterios de inclusion.
- Que no acepte participar de la investigacion.

- Que posea antecedentes psiquiatricos o neurolégicos.
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3.6 Muestra

Se tomd una muestra no probabilistica intencional, compuesta por 64
mujeres estudiantes de carreras universitarias de 20 a 35 afos, de las cuales

32 tenian hijos 'y 32 no.

3.7 Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de datos

Se utilizé un cuestionario autoadministrado compuesto por:

Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer (FSM) (Sanchez, Pérez,
Gbomez, Aznar & Caballero 2004): Es un cuestionario autoadministrable
gue consta de 14 preguntas cerradas con 5 opciones de respuesta en
escala Likert de 5 valores, a los que se puede optar solo por una de las
alternativas. Estas 14 preguntas se integran en los siguientes dominios:
1) Deseo; 2) Excitacién; 3) Lubricacion; 4) Orgasmo; 5) Problemas con
la penetracién vaginal; 6) Ansiedad anticipatoria; 7) Iniciativa sexual; 8)
Confianza para comunicar preferencias sexuales a la pareja; 9)
Capacidad para disfrutar con la actividad sexual; 10) Satisfaccion con su
vida sexual en general; 11) Actividad sexual sin penetracion vaginal; 12)
Frecuencia de actividad sexual; y 13) Existencias o no de pareja sexual.
Las preguntas de los dominios descriptivos no tienen un valor
cuantitativo y dan cuenta de la frecuencia sexual, existencia de pareja y
otras cuestiones esenciales para el diagndstico de disfunciones sexuales
en la mujer. Para diagnosticar una disfuncion sexual solo se contabilizan
los seis primeros dominios. Aplicable a mujeres con actividad sexual en
pareja o individual, sea cual sea su orientacion sexual, evalla las
diferentes fases de respuesta, la iniciativa y el grado de comunicacion.
Recoge datos descriptivos acerca del desempeiio y explora la existencia
de disfunciones sexuales. ElI mismo ha presentado valores de
confiabilidad muy buenos (i.e., Alfa de Cronbach de 0,89).

Escala de Bienestar Psicolégico en Adultos (BIEPS-A) (Casullo,
2002): evalta la autopercepcion del bienestar psicolégico en adultos
desde una perspectiva multidimensional. Consta de 13 items agrupados
en 4 dimensiones: 1) Vinculos (calidad de las relaciones personales); 2)

Proyectos (metas y propoésitos en la vida); 3) Autonomia (capacidad de
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actuar de modo independiente); y 4) Control/Aceptacién de si mismo
(sensacion de autocompetencia y bienestar con uno mismo), que
puntian en una escala Likert con 3 opciones de respuesta (1. De
acuerdo; 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo; y 3. En desacuerdo), de las
cuales se obtiene un puntaje total que es la suma de los puntos
asignados a cada item. Las puntuaciones por debajo del percentil 25
subrayan la existencia de un bajo bienestar psicoldégico que compromete
varias areas de la vida de la persona. Las superiores al percentil 50 o 75
indican un bienestar promedio o alto, sefialando que el sujeto se siente,
en términos generales, satisfecho o muy satisfecho con su vida. La
misma ha presentado valores de confiabilidad muy buenos (i.e., Alfa de
Cronbach de 0.70).

Cuestionario de variables sociodemograficas construido ad hoc para

el presente estudio.

Los instrumentos se presentan en el Anexo.

3.8 Procedimiento

En funcién de describir el funcionamiento sexual femenino se utilizo el
cuestionario FSM (Sanchez et al, 2004) y para medir los niveles de bienestar
psicoldgico la escala BIEPS-A (Casullo, 2002).

Para la administracion del instrumento de recoleccion de datos se acudio
a diferentes universidades y se procedid a verificar en primer lugar que las
mujeres que fueran a completar los cuestionarios cumplieran con el requisito de
haber tenido actividad sexual durante las ultimas cuatro semanas, variable que
habilita a realizar el cuestionario FSM. La aplicacion del protocolo se realizd de
forma individual Al ser del tipo autadministrado, permitié que los evaluados no
contaran con la intervencion del evaluador, con la Unica excepcion de que
surgiera alguna duda con respecto a las preguntas. El instrumento fue
entregado junto con un sobre blanco y pegamento con el propdsito de
mantener el anonimato y la confidencialidad.

A cada protocolo se le asigné un numero para el posterior

procesamiento y analisis de la informacion.
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CAPITULO IV



CAPITULO 4

RESULTADOS

Con el propdsito de estudiar la relacion entre las mujeres que tienen o no
hijos entre los 25 y 35 afios de edad, y la funcién sexual de la mujer evaluada a
partir de la escala FSM y el Bienestar Psicolégico, evaluado a partir de la
escala BIEPS-A, se realiz6 un analisis de diferencias de medias, empleando el
estadistico t de Student.

En los apartados que se presentan a continuacion pueden observarse la
relacion con la escala FSM en principio y a continuacion con la BIEPS-A.

Por ultimo, se ha decidido ampliar los objetivos de esta tesis
efectuandose un andlisis mas abarcativo de los resultados obtenidos, para ser
tenidos en cuenta en futuras investigaciones. Al final de este capitulo se

pueden encontrar estos datos ampliatorios.

4.1 Escala FSM

El andlisis realizado a partir de la prueba estadistica de t de Student
muestra que las mujeres con y sin hijos se diferencian significativamente en la
iniciativa sexual {e2) = 2.50, p <.05. De acuerdo con este resultado las mujeres
gue han postergado la maternidad estarian mostrando una puntuacién
significativamente mayor en comparacion las madres.

En la tabla, sombreado, y en la figura que se presentan a continuacién
pueden observarse los estadisticos descriptivos, y los valores de la prueba t de

Student con su significacion.

Muijeres sin hijos Mujeres con hijos
{(62) P
M DE M D
Excitacion 12.22 2.04 11.06 2.72 1.921 .059
Lubricacion 4.09 1.09 3.91 1.09 0.689 .493
Orgasmo 3.91 1.09 4.00 0.95 0.367 .715
Problemas con la penetracién vaginal 12.78 201 12.66 2.07 0.245 .807
Ansiedad anticipatoria 4.09 1.03 4.22 1.01 0.491 .625
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Iniciativa sexual 3.03 0.59 2.56 0.88 2.501 .015
Confianza para comunicar preferencias 456 108 4.06 129 1681 098
sexuales
Capacidad de disfrutar con la actividad sexual 8.56 1.48 8.19 1.75 926 .358
Satisfaccién con su vida sexual general 3.94 0.98 3.75 095 0.776 .441
Actividad sexual sin penetraciéon .25 0.98 0.13 0.55 0.626 .533
Frecuencia de actividad sexual 3.06 1.22 2.59 1.10 1.615 .111
Existencia o no de parejasexual 4.56 1.08 4.06 1.29 1.681 .098
14,00 -
12,00 -~
10,00 -
sm | B =
6,00 - -
4,00 : :
N ||| ||| |I|
0,00 - T 1 =
-3 -
FFFL ST TSEF rd
@.6\ %) 4 .@ﬁ &ét‘ ,F k4] g &b ]
F é}ﬁ‘ & 8 @ fs‘s‘ {5& & F
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‘bfl @é ¥ 1;3' be ) bq"
3 o o ﬁ >
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4.2 Escala BIEPS-A

Los resultados obtenidos de la escala BIEPS-A muestran diferencias

significativas entre las mujeres sin hijos y con hijos en las variables de

Autonomia te2) = 2.06, p < .05., Proyectos ts2 = 3.55, p <.01., y Puntaje total

del BIEPS-A te2) = 3.41, p < .01. En todos los casos, las madres muestran un

puntaje significativamente mayor que las mujeres sin hijos.

En la tabla y la figura que se presenta a continuacion pueden observarse

los estadisticos descriptivos de la escala BIEPS para ambos grupos, y los

valores de la prueba t de Student.

Mujeres sin hijos

Mujeres con hijos

t(62) P
M DE M DE
Aceptacion/Control 3.88 1.07 4.34 1.18 1.664 101
Autonomia 4.78 1.24 5.56 1.76 2.055 .044
Vinculos 3.78 1.01 4.34 1.29 1.948 .056
Proyectos 4.44 0.84 5.47 1.41 3.547 .001
BIEPS Total 16.88 2.38 19.72 4.07 3.410 .001
25,00
20,00
1500 -
10,00
5,00 l
0,00 . . .
AceptacidnfControl Autonomia Vinculos Proyectos BIEPS Total
® Mujeres sin hijos =@ Mujeres con hijos

4.3 Descripcion y analisis de variables sociodemogréaficas

A continuacion se describen los grupos respecto de las variables

sociodemograficas evaluadas. En primer lugar se analizan las variables de
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perfil cuantitativo, a partir de la media (M) y desvio estandar (DE), y en
segundo lugar a las variables cualitativas, a partir de su frecuencia y
porcentajes.

El analizar las variables de Edad, Antigledad laboral e Incidencia
religiosa, no se muestran diferencias significativas entre los grupos en estas
variables.

A continuacién se presenta la tabla correspondiente.

Mujeres sin hijos Mujeres con hijos
M DE M DE
Edad 29.19 3.53 29.28 4.12
Antigliedad laboral 7.49 4.00 7.76 3.73
Incidencia Religiosa 2.34 1.07 2.81 1.19

Al estudiar la relacion, mediante el andlisis de correlacion producto
momento de Pearson, entre estas variables y el resto de las variables
estudiadas se observa una correlacion significativa y positiva entre la Incidencia
religiosa y la ansiedad anticipatoria r = .25, p < .05. Esto indica que las mujeres
con mayor incidencia religiosa, presentan mayor ansiedad anticipatoria.

A continuacién se presenta la tabla de correlaciones entre las variables.

Edad Antigliedad laboral  Incidencia religiosa
Deseo -.060 .184 -.111
Excitacion -.063 .089 -.105
Lubricacién 147 .043 -.070
Orgasmo .028 -.261 147
Problemas con la penetracion vaginal -.091 .008 .188
Ansiedad anticipatoria -141 -.042 252"
Iniciativa sexual -.035 117 -.091
(S:eCJXr:Jfg?gsza para comunicar preferencias 086 - 165 -091
g:)f)ja(flldad de disfrutar con la actividad 049 -246 132
Satisfaccion con su vida sexual general -.022 -.062 .097
Actividad sexual sin penetracién .092 -.268 -.068
Frecuencia de actividad sexual -.068 .032 -.105
Existencia o no de pareja sexual -.086 -.165 -.091
Aceptacion/Control .008 .058 -.204
Autonomia -.132 -.018 .078
Vinculos -.089 -.065 127
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Proyectos .069 .088 -.010
BIEPS Total -.059 .025 .008

4.3.1 Estado Civil

A continuacion se analiza la variable de Estado Civil, respecto de esta
variable no se observan diferencias significativas entre las madres y las
mujeres sin hijos ?2(1) = .06, p = .81. En la tabla que aparece a continuacion

pueden observarse los estadisticos descriptivos.

Mujeres sin hijos Mujeres con hijos
Frecuencia % Frecuencia %

Soltera 17 53 2 6
Convive 4 13 12 38
Casada 2 6 13 41
Separada 0 0 2 6
Divorciada 0 0
En Pareja 9 28
Total 32 100 32 100

&0

50

40

30

20

10 I

" [
Soltera Convive Casada separada Divorciada  En Pareja
B Mujeres sin hijos Mujeres con hijos

Para estudiar la relacion entre el Estado civil y las variables de interés se
procedio a realizar un andlisis de varianza segun el Modelo ANOVA de factor
fijo y de medidas independientes. Al llevar el andlisis se observan diferencias

significativas por el Estado Civil de las mujeres en Deseo Fs, sg) = 3.69, p < .05,
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Problemas con la penetracion Vaginal Fis sy = 2.90, p < .05, Ansiedad
anticipatoria Fs, sg) = 5.58, p < .01, Iniciativa sexual Fs, sg) = 4.94, p < .01. Con
respecto al Deseo, el andlisis post-hoc, utilizando la prueba de contraste de
Bonferroni, se encontraron diferencias significativas (p < .05) entre las mujeres
solteras y las casadas, a favor de las mujeres solteras. Respecto de Problemas
con la penetracion Vaginal, el andlisis post-hoc muestra diferencias entre las
mujeres divorciadas y las mujeres en pareja, donde las mujeres divorciadas
presentan un puntaje menor en comparacion con las mujeres en pareja. En
relacion con la Ansiedad anticipatoria, se observan diferencias entre las
mujeres divorciadas (p < .05) y las mujeres que conviven, estan casadas, y en
pareja, siendo que las mujeres divorciadas obtienen puntajes significativamente
menores que el resto. Con respecto a la Iniciativa sexual las mujeres
separadas se diferencias significativamente del resto de las mujeres (p < .01),

al presentar un puntaje significativamente menor en comparacion con el resto.

Soltera Convive Casada Separada Divorciada En pareja

M DE M DE M DE M DE M DE M DE

Deseo 11.68 1.67 11.00 1.93 953 2.36 7.50 0.71 12.50 0.71 10.60 1.71
Excitacion 12.37 2.03 11.88 2.39 10.33 3.02 9.00 1.41 13.00 0.00 12.10 1.97
Lubricacion 411 099 406 1.06 3.80 1.08 250 0.71 5.00 0.00 4.10 1.29
Orgasmo 3.84 1.12 400 0.97 393 0.96 3.00 1.41 400 141 430 0.9

Problemas con la
penetracion vaginal

Ansiedad anticipatoria 3.63 1.01 4.38 0.89 4.47 0.83 4.00 141 2.00 0.00 480 0.42

12.00 2.11 13.06 2.26 13.33 1.50 11.00 0.00 9.50 3.54 13.60 0.84

Iniciativa sexual 2.84 050 269 0.70 267 0.90 1.00 0.00 4.00 0.00 3.20 0.63
Confianza para
comunicar 447 122 444 0.96 400 1.13 400 283 550 0.71 410 1.45

preferencias sexuales

Capacidad de disfrutar
con la actividad sexual
Satisfaccion con su
vida sexual general
Actividad sexual sin
penetracion
Frecuencia de
actividad sexual
Existencia o no de
pareja sexual

842 154 819 194 833 135 650 212 800 283 9.10 1.29
3.74 093 413 0.89 393 059 250 0.71 250 212 400 1.15
0.42 1.26 0.00 0.00 0.07 0.26 0.00 0.00 150 2.12 0.00 0.00
268 1.06 281 1.05 3.00 1.41 200 0.00 200 1.41 320 1.32

447 122 444 0.96 4.00 1.13 400 2.83 550 0.71 4.10 1.45

Aceptacién/Control 400 1.15 450 1.15 3.80 1.01 500 2.83 500 1.41 3.80 0.79

Autonomia 474 105 569 1.62 520 1.86 7.50 212 4.00 1.41 490 1.37
Vinculos 3.68 095 456 159 427 096 400 1.41 350 0.71 3.80 1.03
Proyectos 468 1.16 5.13 1.36 5.27 1.39 6.50 2.12 5.00 1.41 440 0.70
BIEPS Total 17.11 2.33 19.88 4.33 18.53 3.40 23.00 8.49 17.50 0.71 16.90 2.85
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4.3.2 Zona de Residencia

Al analizar la variable zona de residencia, como se observa en la tabla
con los porcentajes, no hay diferencias entre las mujeres con y sin hijos

respecto de su zonade pertenencia ?2(1) =1.76, p =.19.

Mujeres sin hijos Mujeres con hijos
Frecuencia % Frecuencia %
CABA 8 25 3 9
GBA 24 75 29 91
Total 32 100 32 100

100
90
20
70
60
50
40
30
20
10

CABA GBA

B Mujeres sin hijos Mujeres con hijos

Al estudiar la relacién entre la zona de residencia y las variables de
interés, como se observa en la tabla, no se hayan diferencias significativas,
salvo en Vinculos Fy, 62) = 4.95, p < .05, Proyectos Fg, 62) = 5.27, p < .05, y
puntaje BIEPS total F(1, 62) = 5.31, p < .05. Para los tres casos, las mujeres que
viven en el Gran Buenos Aires obtienen puntajes mayores en estos indices que

las mujeres que viven en la Ciudad de Buenos Aires.

CABA GBA
M DE M DE
Deseo 11.55 2.25 10.57 2.05
Excitacion 12.73 2.28 11.42 2.45
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Lubricacién 4.27 1.01 3.94 1.10

Orgasmo 4.09 0.94 3.92 1.03
Problemas con la penetracién vaginal 13.55 1.21 12.55 2.13
Ansiedad anticipatoria 4.36 0.81 411 1.05
Iniciativa sexual 3.00 0.63 2.75 0.81
Confianza para comunicar preferencias sexuales 4.45 1.29 4.28 1.20
Capacidad de disfrutar con la actividad sexual 8.91 1.14 8.26 1.69
Satisfaccion con su vida sexual general 3.82 0.98 3.85 0.97
Actividad sexual sin penetracién 0.00 0.00 0.23 0.87
Frecuencia de actividad sexual 3.00 1.18 2.79 1.18
Existencia o no de pareja sexual 4.45 1.29 4.28 1.20
Aceptacion/Control 4.00 1.10 4.13 1.16
Autonomia 4.55 0.93 5.30 1.64
Vinculos 3.36 0.50 4.21 1.23
Proyectos 4.18 0.98 5.11 1.27
BIEPS Total 16.09 2.21 18.75 3.68
4.3.4 Tipo de Trabajo

Al analizar el tipo de trabajo de las mujeres en la muestra, el analisis
realizado no muestra diferencias entre ambos grupos de mujeres respecto del
trabajo ?2(1) = 2.97, p =.09. En la tabla y la figura que aparecen a continuacion

pueden observarse los porcentajes para cada grupo.

Mujeres sin hijos Mujeres con hijos
Frecuencia % Frecuencia %
Relacion de dependencia 22 69 12 38
Independiente 1 3 6 19
Ambas 2 6 4 13
no trabaja 7 22 10 31
Total 32 100 32 100
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Al analizar la relacion entre el trabajo y el resto de las variables foco de
estudio, no se observan diferencias significativas, salvo para la variable
Frecuencia de la actividad sexual Fg3, 60) = 3.14, p < .05 y Aceptacion/Control
F@a 60 = 3.24, p < .05. Respecto de la Frecuencia de la actividad sexual, la
mujeres que estan en relacion de dependencia presentan un puntaje
significativamente mayor en comparacion con las mujeres sin trabajo (p < .05).
Con respecto a Aceptacion/Control, las mujeres que no trabajan presentan
puntajes significativamente mayores en comparacion con las mujeres que

trabajan en relacion de dependencia y de forma independiente (p < .05).

Rel. de

. Independientes Ambas No Trabaja

Dependencia

M DE M DE M DE M DE
Deseo 11.29 1.85 10.71 1.80 10.83 1.83 9.59 2.45
Excitacion 12.21 2.03 11.86 2.48 10.83 2.64 10.71 3.00
Lubricacion 4.18 1.09 4.00 1.15 383 117 3.71 1.05
Orgasmo 3.91 1.11 3.71 095 4.67 052 3.88 0.93
Problemas con la penetracion 1256  2.03 1257 326 13.17 075 12.94 1.82
vaginal
Ansiedad anticipatoria 3.94 1.07 4.29 125 450 0.84 441 0.80
Iniciativa sexual 3.00 0.74 2.71 095 250 055 253 0.80
Confianza para comunicar 4.47 1.16 471 076 4.17 0.75 3.88 1.50
preferencias sexuales
Capacidad de disfrutar con la 8.47 158 771 206 933 082 812 1.65
actividad sexual
Satisfaccion con su vida sexual 397 083 3.43 127 400 063 371 116
general
Actividad sexual sin penetracion 0.24 0.96 0.43 1.13 0.17 0.41 0.00 0.00
Frecuencia de actividad sexual 3.15 1.10 2.57 0.98 3.17 1.72 218 0.95
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Existencia o no de pareja sexual
Aceptacion/Control

Autonomia

Vinculos

Proyectos

BIEPS Total

4.47
3.82
4.97
3.91
4.62
17.32

1.16
1.00
1.42
1.03
0.92
2.73

4.71
3.71
5.00
3.86
571
18.29

0.76
0.76
2.08
1.21
1.38
4.19

4.17
4.33
5.33
4.17
5.17
19.00

0.75
151
1.37
1.17
1.60
3.35

3.88 1.50
476 1.20
559 1.70
441 1.46
5.24 1.56
20.00 4.53

4.3.5 Creencia Religiosa

Al analizar el tipo de Creencia religiosa entre los grupos de mujeres, se

observa que no difieren entre los diferentes tipos de creencias %1y = 0.09, p =

.77. En la tabla que se presenta a continuacion se puede observar la

proporcioén de cada creencia religiosa en la muestra de mujeres.

Muijeres sin hijos

Mujeres con hijos

Frecuencia

Frecuencia

%

Catolica
Judia
Evangelista
Agnostica
Atea
Ninguna
Otras

Total

77.4

6.5
3.2

6.5
6.5
100.0

a0
B0
70
60
50
40
30
20

10
o | 5=
Catolica ludia

Evangelista Agnodstica

B Mujeres sin hijos

—
Atea

Mujeres con hijos

MNinguna

Otras
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Al estudiar la relacion entre las Creencias religiosas y las variables de

interés analizadas, se observan diferencias significativas entre las creencias en

Autonomia FRg, 56y = 2.96, p < .05. Al llevar a cabo el andlisis post-hoc se

observa que las mujeres catdlicas presentan un puntaje mayor de autonomia

con respecto a las Agnésticas (p < .05), siendo esta la unica diferencia

encontrada entre las creencias.

Catoélica Judia Evangelista  Agnéstica Atea Ninguna Oftras

M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE
Deseo 10.92 2.09 12.00 8.00 141 1067 231 11.00 9.20 217 1150 212
Excitacion 11.57 2.30 13.00 950 212 12.00 3.00 15.00 11.00 3.67 1250 354
Lubricacién 390 1.10 5.00 400 141 3.67 153 5.00 440 089 450 0.71
Orgasmo 3.90 1.05 4.00 5.00 0.00 3.33 153 4.00 420 084 450 0.71
Problemas con la
penetracion 12.57 2.10 14.00 1250 0.71 12.33 2.89 14.00 13.40 152 15.00 0.00
vaginal
Ansiedad 410 1.07 4.00 450 071 433 115 5.00 400 1.00 500 0.00
anticipatoria ) ’ : : : . . . . . . .
niciativa sexual 284 0.75 3.00 250 0.71 267 153 3.00 220 084 3.00 0.00
Confianza para
comunicar
preferencias 441 1.15 5.00 200 141 500 0.00 5.00 340 134 450 0.71
sexuales
Capacidad de
disfrutar con la 8.35 1.61 9.00 950 0.71 7.33 3.06 8.00 8.60 1.67 9.00 1.41
actividad sexual
Satisfaccién con
su vida sexual 3.84 1.07 4.00 400 000 333 058 4.00 380 045 450 0.71
general
Actividad sexual
sin penetracion 0.22 0.90 0.00 0.50 0.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Frecuencia de
actividad sexual 276 1.13 5.00 150 071 333 153 3.00 3.00 122 250 0.71
Existencia o no de
pareja sexual 441 1.15 5.00 200 141 500 0.00 5.00 340 134 450 0.71
Aceptacién/Control 4.10 1.07 6.00 400 141 3.00 0.00 5.00 460 182 400 141
Autonomia 5.18 1.52 6.00 550 0.71 333 058 6.00 440 0.89 850 0.71
Vinculos 4.06 1.20 3.00 350 0.71 333 058 4.00 420 130 6.00 0.00
Proyectos 5.04 1.37 5.00 450 0.71 4.00 0.00 4.00 500 1.00 550 0.71
BIEPS Total 18.39 3.70 20.00 1750 0.71 13.67 1.15 19.00 18.20 2.28 24.00 0.00
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4.3.6 Medicacion

Al analizar la variable de toma de medicacién, en principio, se observa
gue no hay diferencias entre ambos grupos de mujeres ’?(1) = 0.09, p = .76.
Esto implica que es la misma la proporcion de mujeres que toma medicacion en
un grupo, como en el otro. Las frecuencias y porcentajes pueden observarse en

la tabla que aparece a continuacion y en la figura posterior.

Mujeres sin hijos Mujeres con hijos
Frecuencia % Frecuencia %
No 26 81 24 75
Si 6 19 8 25
Total 32 100 32 100

a0
B0
70
60
50
40
30
20
10

no si

B Mujeres sin hijos Mujeres con hijos

Al analizar la relacion entre la toma de medicacion y las variables de
interés se observan diferencias significativas entre aquellas que toman o no
medicacion y la frecuencia de actividad sexual F(, 62) = 6.35, p < .05. El analisis
muestra que las mujeres que toman medicacion tienen una puntuacién mayor
en la frecuencia de la actividad sexual en comparacion con las mujeres que no
toman medicacién. En la tabla que se presenta a continuacién pueden
observarse los estadisticos descriptivos de la toma de medicacion y el resto de

las variables.
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No toman medicacioén Si toman medicacién

M DE M DE
Deseo 10.90 2.08 10.14 2.14
Excitacion 11.76 2.47 11.21 2.46
Lubricacién 3.96 1.09 4.14 1.10
Orgasmo 3.88 1.00 4.21 1.05
Problemas con la penetracion vaginal 12.78 1.87 12.50 2.59
Ansiedad anticipatoria 4.16 1.02 4.14 1.03
Iniciativa sexual 2.86 0.76 2.57 0.85
ggxr:jﬁgsza para comunicar preferencias 424 192 457 116
g:)t)ﬁzlldad de disfrutar con la actividad 8.30 153 8.64 1.95
Satisfaccion con su vida sexual general 3.80 0.95 4.00 1.04
Actividad sexual sin penetracién 0.10 0.58 0.50 1.29
Frecuencia de actividad sexual 2.64 1.06 3.50 1.34
Existencia o no de pareja sexual 4.24 1.22 4.57 1.16
Aceptacién/Control 4.12 1.08 4.07 1.38
Autonomia 5.24 1.44 4.93 1.98
Vinculos 4.14 1.20 3.79 1.12
Proyectos 5.08 1.35 4.50 0.76
BIEPS Total 18.58 3.70 17.29 3.15

4.3.7 Actividad Asociada al Bienestar

Al analizar la presencia de actividades asociadas al bienestar, se
observa en principio, que ambos grupos de mujeres no se diferencian en la
presencia de estas actividades ?2(1) = 1.05, p = .31. En la tabla que se presenta
a continuacién pueden observarse las frecuencias y porcentajes, como también

en la figura siguiente.

Mujeres sin hijos Mujeres con hijos
Frecuencia % Frecuencia %
No 10 31 15 47
Si 22 69 17 53
Total 32 100 32 100
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Al analizar la relacion entre la presencia de Actividades Asociadas al
Bienestar con las variables de interés, se observa que las mujeres que realizan
actividades de bienestar presentan puntajes mayores en comparacion con las
mujeres que no realizan estas actividades en Excitacion F, 62) = 6.35, p < .05,
Lubricacion Fq, 62) = 6.35, p < .05 e Iniciativa sexual. En cambio las mujeres
gue no realizan actividades asociadas al bienestar presentan puntajes mayores
en comparacion a las mujeres que realizan actividades en Vinculos Fu, 62) =
6.35, p < .05y puntaje total del BIEPS F(,62) = 6.35, p < .05.

En la tabla que aparece a continuacion pueden observarse los

estadisticos descriptivos para cada grupo en las variables de interés.

No realizan actividad Si realizan actividad
M DE M DE

Deseo 10.52 2.16 10.87 2.08
Excitacion 10.88 2.40 12.13 2.40
Lubricacién 3.52 0.92 4.31 1.08
Orgasmo 3.84 0.94 4.03 1.06
Problemas con la penetracion vaginal 12.44 2.04 12.90 2.02
Ansiedad anticipatoria 4.12 1.05 4.18 1.00
Iniciativa sexual 2.52 0.82 2.97 0.71
Confianza para comunicar preferencias 4.16 134 441 112
sexuales
Capacidad de disfrutar con la actividad
sexual 7.96 1.70 8.64 1.53
Satisfaccién con su vida sexual general 3.64 0.99 3.97 0.93
Actividad sexual sin penetracion 0.20 0.82 0.18 0.79
Frecuencia de actividad sexual 2.60 1.04 2.97 1.25
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Existencia o no de pareja sexual
Aceptacion/Control

Autonomia

Vinculos

Proyectos

BIEPS Total

4.16
4.28
5.60
4.48
5.32
19.68

1.34
1.21

1.44
1.36
1.44
4.33

4.41
4.00
4.90
3.79
4.72
17.41

1.12
1.10
1.59
0.98
1.10
2.77
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CAPITULO V



CAPITULO 5

DISCUSION

En este apartado se pretende realizar una articulacion de los resultados
obtenidos con la hipétesis formulada, a saber, que la postergacion de la
maternidad tiene influencia sobre el funcionamiento sexual y el bienestar
psicologico de aquellas mujeres que han optado por el desarrollo de una
carrera universitaria. También se expondran y discutirdn los autores que
coinciden con los resultados obtenidos asi como los que difieren, para
finalmente centrarnos en las limitaciones que esta investigacion posee y
posibles propuestas para el futuro.

En primer lugar no se pudo establecer un vinculo con la postergacion de
la maternidad y el funcionamiento sexual femenino general. Del total de los 12
dominios que conforman la escala FSM, solo “Iniciativa sexual” ha arrojado una
diferencia significativa a favor de las mujeres que han postergado la
maternidad. Si bien no se ha encontrado literatura cientifica que apoye esta
idea, se infiere que esta actitud activa hacia la busqueda de relaciones
sexuales por parte de las mujeres que aun no han tenido hijos, podria estar
basada en una busqueda instintiva de tenerlos. Por otro lado, podria también
entenderse la baja iniciativa sexual por parte de las madres estudiantes, si se
tienen en cuenta los aportes de Parish, Luo, Stolzenberg, Laumann, Farrer y
Pan (2007), quienes mencionaron las barreras ambientales, como por ejemplo
la ausencia de intimidad, como uno de los aspectos que pueden influir en la
satisfaccion, y por ende, también en la iniciativa sexual Esta cuestion solo
seria valida para aquellas madres que no lograran configurar una delimitacion
clara de los espacios y momentos de intimidad con la pareja.

En segundo lugar, en relacion con la influencia de la postergacion de la
maternidad sobre el bienestar psicoldgico, la hipotesis planteada ha sido
confirmada. Los datos obtenidos a partir de la escala BIEPS-A han arrojado
valores mas altos en las mujeres con hijos. Estos resultados coinciden con los
aportes de Barnett y Baruch (1985), Crosby (1991), Reid y Hardy (1985) y
Thoits (1983), quienes establecieron que las mujeres obtienen menor
sufrimiento psicolégico o son menos propensas a la depresion en funcion de

desarrollar mayor cantidad de roles en su cotidianeidad, debido a que esta
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situacién produce un aumento de la autoestima, un fortalecimiento de la
identidad, la formacién de redes de apoyo y un mejor acceso a los materiales y
recursos sociales.

Los hallazgos encontrados en relacién con el bienestar psicolégico se
encuentran en disonancia con Oates, Lewis Hall y Anderson (2005), quienes
describieron una gran potencialidad para desarrollar un nivel de bienestar
negativo resultante de la combinacién del ejercicio de la maternidad y el
desarrollo de una carrera profesional, debido al concepto de conflicto inter-rol,
una tension interna derivada de las metas aparentemente contradictorias del
estudio de una carrera y el ejercicio de la maternidad.

Es necesario aclarar que los resultados de este estudio han de ser
considerados a la luz de una serie de limitaciones que deberian ser tenidas en
cuenta en el disefio de futuros trabajos.

El disefio de esta investigacion es de corte transversal por lo que
debemos ser cautelosos a la hora de establecer relaciones causales. En este
sentido, los resultados indican la existencia de una relacion entre las variables
estudiadas, mas que la direccionalidad de las mismas.

Ademas, la presente investigacion ha sido acotada a un tipo de mujeres,
y, Si bien permite cierto aislamiento de las variables, no es la generalidad.
Debemos ser poco pretenciosos en la posibilidad de generalizar los datos
obtenidos, debido a la limitacion de la muestra. Seria interesante a futuro poder
replicar con diferentes muestras o con otras variables de interés a modo de
determinar si los resultados hallados coinciden o son replicables por otros
investigadores.

Otra limitacion podria encontrarse en la escasa experiencia en
investigacion de la autora de esta tesis, hecho que pudo haber introducido
algun sesgo enel desarrollo de la misma.

Queda para futuras investigaciones la labor de continuar profundizando
acerca del papel de la postergacion de la maternidad sobre éstas y otras

variables del complejo funcionamiento de la psique femenina.
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CAPITULO VI



CAPITULO 6

CONCLUSIONES

En el presente trabajo se ha expuesto una revision histérica sobre el
cambio que ha sufrido en la mujer su relaciéon con la maternidad, como asi
también el desarrollo de los conceptos de sexualidad, satisfaccion sexual,
bienestar psicoldgico, y el rol que éstos poseen en la calidad de vida de la
mujer.

Debido a la literatura discordante y los escasos antecedentes acerca de
la influencia que posee la tenencia 0 no de hijos en mujeres estudiantes de
carreras universitarias, sobre su funcionamiento sexual y bienestar psicoldgico,
es que el presente trabajo tuvo como objetivo investigar la existencia de dichas
relaciones.

Para alcanzarlo se realizé un estudio comparativo entre dos grupos
conformados por mujeres con y sin hijos, de entre 25 y 35 afios, a quienes se
les administré una bateria compuesta por el Cuestionario de Funcién Sexual de
la Mujer (FSM) (Sanchez, Pérez, Gomez, Aznar & Caballero 2004), la Escala
de Bienestar Psicologico en Adultos (BIEPS-A) (Casullo, 2002) y el
Cuestionario de variables sociodemograficas construido ad hoc.

Los resultados han presentado valores mas altos de bienestar
psicolégico en el grupo de mujeres que no postergaron la maternidad, y una
mayor Iniciativa sexual en las mujeres que no poseen hijos. Los mismos no
deben ser considerados dentro de una l6gica causal direccional, sino mas bien
como indicadores de una relacion entre las variables estudiadas, al mismo
tiempo que no corresponde generalizarlos debido a estar la muestra limitada a
un tipo de mujeres. Esta cuestion abre la puerta a futuras investigaciones que
se propongan objetar los resultados obtenidos a partir de diferentes muestras o
variables de interés.

Los aportes que aqui se presentaron han estado dirigidos a colaborar
aunque sea con un minimo de informacién que brinde un acercamiento a la
comprension de los retos que emergen de las nuevas y complejas condiciones
de vida de la mujer moderna, quien, segun Mancini (2004) no escapa aun en
los tiempos que corren al mandato de la maternidad, y debe afrontar una

sociedad que multiplica sus exigencias. También se espera que los resultados
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obtenidos sirvan para desarrollar estrategias de intervencion individual o grupal
para aquellas mujeres que encuentren dificultades a la hora de planificar la
maternidad y la integracion de ésta con su desarrollo profesional.

Queda para futuras investigaciones la labor de continuar profundizando
acerca del papel de la postergacion de la maternidad sobre éstas y otras

variables del complejo funcionamiento de la psique femenina.
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ANEXOS



6.1 Instrumento de recoleccion de los datos

Soy alumna de 52 ano de psicologia de la Universidad Abierta Interamericana. Me encuentro
realizando una investizgacion sobre sexualidad y bienestar psicologico. Por favor le pido que lea con
tuidado y responda lo mas honestamente posible. Todos los datos recabados seran anonimos. Desde
ya muchas gracias.

¢HA TENIDO USTED ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE LAS ULTIMAS
CUATRO SEMANAS?

(La actividad sexual puede ser en pareja o mediante estimulacion sexual
propia, incluyendo caricias, juegos, penetracion, masturbacion.)

Si No

Si la respuesta es “Si” responda las siguientes preguntas marcando, en cada
pregunta, solo una casilla.

1. Durante las ultimas 4 semanas ¢ha tenido fantasias (pensamientos,
imagenes) relacionadas con actividades sexuales?

Rlunca

Raramente

A veces

A menudo

€asi siempre - Siempre

2. Durante las ultimas 4 semanas ¢ha tenido pensamientos 6 deseos de
realizar algun tipo de actividad sexual?

Rlunca

Raramente

A veces

A menudo

€asi siempre - Siempre

3. Durante las ultimas 4 semanas ¢le ha resultado facil excitarse
sexualmente?

Rlunca

Raramente

A veces

A menudo

€asi siempre - Siempre

4. En las ultimas 4 semanas, durante la actividad sexual, cuando le han (o
se ha) tocado o acariciado ¢ha sentido excitacion sexual?, por ejemplo
sensacion de “ponerse en marcha’, deseo de “avanzar mas” en la
actividad sexual.

Rlunca

Raramente

A veces

A menudo

€asi siempre — Siempre
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5. Durante las ultimas 4 semanas, cuando se sintié excitada sexualmente
¢notdé humedad y/o lubricacién vaginal?

Runca

Raramente

A veces

A menudo

€asi siempre — Siempre

6. En las Gltimas 4 semanas, durante su actividad sexual, cuando le han (o
se ha) tocado o acariciado en vaginay/o zona genital ¢ha sentido dolor?
€asi siempre-siempre

A menudo

A veces

Raramente

Rlunca

7a. En las ultimas 4 semanas, durante su actividad sexual, la penetracién
vaginal (del pene, dedo, objeto) ¢ podia realizarse con facilidad? No debe
contestar a esta pregunta si no ha habido penetracién vaginal en las ultimas 4
semanas. En su lugar responda la pregunta 7b

Runca

Raramente

A veces

A menudo

€asi siempre — Siempre

7b: Indique por qué motivo no ha habido penetracion vaginal durante las
tltimas 4 semanas Responda esta pregunta solo si no contesto a la anterior
(pregunta 7).

Por sentir dolor

Por miedo a la penetracion

Por falta de interés para la penetracion vaginal

Rlo tener pareja sexual

thcapacidad para la penetracion por parte de su pareja

8. Durante las ultimas 4 semanas, ante la idea o posibilidad de tener
actividad sexual ¢ha sentido miedo, inquietud, ansiedad?

€asi siempre-siempre

A menudo

A veces

Raramente

Rlunca

9. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha alcanzado el orgasmo cuando ha
mantenido actividad sexual, con o sin penetracion?

Rlunca

Raramente

A veces

A menudo

€asi siempre — Siempre
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10. En las ultimas 4 semanas ¢ cuantas veces ha sido usted quien ha dado
los pasos iniciales para provocar un encuentro sexual con otra persona?
El término “con otra persona” se refiere a su pareja si la tiene, otra u otras
personas, independientemente de su sexo.

Runca

Raramente

A veces

A menudo

€asi siempre - Siempre

11. Durante las ultimas 4 semanas, ¢se ha sentido confiada para
comunicar a su pareja lo que le gusta o desagrada en sus encuentros
sexuales?

Rlunca

Raramente

A veces

A menudo

€asi siempre — Siempre

Rlo tengo pareja

12. Durante las ultimas 4 semanas ¢cuantas veces ha tenido actividad
sexual?

?-2 veces

Pe 3 a 4 veces

Pe 5 a 8 veces

Pe 9al2veces

Ras de 12 veces

13. Durante las ultimas 4 semanas, ¢disfruté cuando realizé actividad
sexual?

Runca

Raramente

A veces

A menudo

€asi siempre - Siempre

14. En general, en relacibn a su vida sexual durante las ultimas 4
semanas, ¢se ha sentido satisfecha?

Ruy insatisfecha

Bastante insatisfecha

Ri satisfecha ni insatisfecha

Bastante satisfecha

Ruy satisfecha

A continuacién, le pido que lea con atencidn las siguientes frases. Marque
su respuesta en cada una de ellas sobre la base de lo que pensoé y sintié
durante el ultimo mes. Las alternativas de respuesta son: Estoy de
acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo; Estoy en desacuerdo. No hay
respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder.
Marque su respuesta con unacruz en uno de los tres espacios.
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De
acuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerd
0]

En
desacuerd
0]

1. Creo que sé lo que quiero hacer con mi
vida

2. Si algo me sale mal puedo aceptarlo,
admitirlo

3. Me importa pensar qué haré en el futuro

4. Puedo decir lo que pienso sin mayores
problemas

5. Generalmente le caigo bien a la gente

6. Siento que podré lograr las metas que me
proponga

7. Cuento con personas que me ayudan si
lo necesito

8. Creo que en general me llevo bien con la
gente

9. En general hago lo que quiero, soy poco
influenciable

10. Soy una persona capaz de pensar en un
proyecto para mi vida

11. Puedo aceptar mis equivocaciones y
tratar de mejorar

12. Puedo tomar decisiones sin dudar
mucho

13. Encaro sin mayores problemas mis
obligaciones diarias

Datos sociodemograficos

Edad:

Estado civil:

Soltero/a

Convive/Pareja de hecho
Casado/a

Separado/a

Divorciado/a

Viudo/a

En pareja

NOUIAON R
OOooOoooQg

¢ Tiene hijos?

1. No O 2. Si O Indigue cuantos:

Zona de residencia: (indique con una cruz la opcion que corresponda)
1. Ciudad de Buenos Aires [ Indicar barrio:

2. Gran Buenos Aires (Conurbano)

¢, Con quién vive? (Indique con una cruz)
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Indicar localidad:




1. Solo/a O
2. Con Pareja O
3. Con Pareja e hijos [
4. Otros O (Indique con quién o quiénes):

¢Trabaja?: Nod Sil Indiqueconunacruz:

1. Enrelacion de Dependencia O
2. De manera Independiente O
3. Ambos O
4. No trabaja l

Remuneracion que percibe por su trabajo en forma mensual (en pesos):
Hasta 1.000 O
De 1.000 a 2.000 O
De 2.000 a 3.000 O
De 3.000 a 5.000 O
De 5.000 a 10.000 O
Mas de 10.000 O

Ok wh =

¢,Cuantos afios hace que trabaja? Indiqgue niumero

¢,Cree en algunareligion?

Catélica

Judia

Protestante

Evangelista

Agnostica desconoce lo divino)

Atea (no cree en la existencia de Dios)
Ninguna

Otra I Indique cual:

ONOUAWDNRE
pooodog

Pensando en larespuesta que contesto anteriormente, ¢qué importancia
tiene en su vida?

1. Nada importante [

2. Poco importante [

3. Algo importante [

4. Muy importante [

¢ Tomaalguna medicacién?
1. No O 2. Si O Indique cuél:

¢ Realiza alguna actividad que asocia con su bienestar? (Indique con una
cruz)
1.NoO 2.SiO Indique cual:

iMUCHAS GRACIAS POR COLABORAR!
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