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CONSTRUCCION DE UNA BATERIA DE PRUEBAS PSICOLOGICAS
REFERENTE A LA EVALUACION DE LA PERCEPCION DEL
FENOMENO DEL NACIMIENTO: ESTUDIOS ESTRUCTURALES

Y DE CONSISTENCIA INTERNA(1)

M. Consuelo Rolddn
Untversidad de Valencia

RESUMEN

En nuestro empefio por lograr una implementacion de
los servicios asistenciales prestados a la maternidad,
en este trabajo presentamos la légica de andlists se—
guida y los resultados correspondientes a la construc-
eién de umna bateria de pruebas encaminada a realizar
una evaluacion de la percepcion de la mujer respecto
del fenomeno del nacimiento: primero, la composiceidn
factorial de los instrumentos; segundo, la consisten-
eia interna de los factores aislados; y esto, en estre
eha relacién a la bondad de los criterios de factori-
zacidn seguidos en el trabajo. '

Se agrupa la instrumentacion en dos bloques: 1°9)
pruebas especificamente relacionadas con el fendmeno
del nacimiento (actitud ante tareas relacionadas con
la maternidad, percepeién del parto y del compariero en
relacion a dicho fendmeno, expectativas de vida futu-
ra, y necesidad de comtacto social); 2°) pruebas que
indagan dimensiones bdsicas en el drea de la persona-
lidad y la motivacidn (neuroticismo, rigidez, motiva-
eion y anstedad de ejecucion).

Han participado un total de 412 mujeres (232 emba-
razadas en el momento de cumplimentacidon de las prue-
bas, y 180 mujeres que acuden a centros de planifica-
eion familiar). Se discuten los factores "extraidos"
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asi como algunos resultados disonantes con la biblio-
grafia usual sobre el cdleculo de la consistencia inter
na. Por ultimo, se sugiere la necesidad de explorar
otras dreas que incidan en los aspectos positivos de
La "paternidad”, y que en este trabajo no son suficien
temente tomadas en consideracion. -

PALABRAS CLAVES: Psicologia del nacimiento, Psicologia
de la mujer, Maternidad, Paternidad.

SUMMARY

Having as a goal to obtain an implementation of me-
dical welfare to mothering, the analysis and results
of a set of tests of evaluation of female perception
of childbirth are presented. First, instruments facto-
rial structure; second, internal consistency of tisola-
ted factors, closely related to the adequacy of facto-
rization criteria followed in this work.

Instrumentation is divided into two parts: First,
tests especifically related to birth (attitude to mo-
thering~related tasks and mother's perception of the
birth and of partner’s perception of same, future exr-
pectations, and need of social contacts), and second,
tests for basic aspects concerning personality and mo-
tivation (neuroticisme, rigidity, motivation and per-
formance anxiety).

A group of 412 women (232 pregnant when tested, and
180 assisted in a family planning center) have been
tested. Isolated factors and some results incongrucs
with previous Llitterature on internal consistency, are
discussed. Lastly, the need for exploring other areas
concerning positive aspects of '"fathering” that have
not yet been taken into account, is suggested,

KEY WORDS: Childbirth Psychology, Woman Psychology,
Mothering, Fathering.
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1. INTRODUCCION

En un trabajo recientemente realizado (ROLDAN, 1986) se revi-
san una serie de informes y estudios procedentes, en su mayoria,
del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social en Gran Bretafia, es-
tudios recogidos, a su vez, por diversos profesionales relaciona-
dos con la medicina perinatal (KITZINGER y DAVIS, 1978).

Tal revisidn pretende mostrar cédmo en dicho pais la evolucidn
de la politica sanitaria en el &area de la maternidad ha estado,
fundamentalmente, inspirada en la centralizacién de los diversos
recursos sanitarios en servicios de maternidad altamente tecnifi-
cados, dependientes de centros hospitalarios, y con el objetivo
prioritario de lograr un cien por cien de partos bajo hospitali-
zacidén. El Ministerio de Sanidad briténico (Comité Peel, 1970)
argumenta que el desarrollo de tal politica es lo mads idbéneo para
toda mujer, y lo que puede proporcionar mayor seguridad para ma-
dre e hijo recién nacido. En 1974 se lograba alcanzar tal objeti-
vo en el 95.6% de la poblacién de mujeres parturientas. Tal poli-
tica es la que también se ha venido desarrollando en la mayoria
de los paises occidentales.

Sin embargo, y tanto desde dentro como desde fuera de la pro-
pia medicina, no tardaron en surgir criticas que van a cuestionar
la eficacia absoluta de tal politica de centralizacidn. Se pregun
tan si con este modo de proceder no se habran eliminado prematu:
ramente otras opciones de asistencia a la maternidad igualmente
valiosas, opciones que, en opinidén de los autores, se pueden ha-
ber descartado sin ser suficientemente valoradas. Y... mirando al
futuro, cuestionan si tal politica seguird siendo la alternativa
mas idénea y eficaz en lo que respecta a la asistencia en el area
de la maternidad.

A tal politica de centralizacién se le ha atribuido la crecien
te reduccidén de la mortalidad materna y perinatal registrada du=
rante la UGltima mitad de siglo. Aunque, también, se ha sefialado
el papel que en este proceso han desempefilado los factores extra-
médicos (BAIRD y THOMSON, 1969; MINISTERIO DE SANIDAD, 1949; WRI-
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GLEY, 1963), argumentdndose que las mejoras sociales y econdmicas
pueden haber tenido una influencia en la disminucién de la morta-
lidad, al menos en igual cuantia que los avances habidos en los
sectores estrictamente médicos. Al respecto, RICHARDS (1978) en
una revisién acerca de los indices de mortalidad existentes en 14
paises industrializados durante la época comprendida entre 1969
y 1973, sefiala la gran diversidad existente en los mismos entre
los diversos paises analizados, y que dichos indices no pueden
explicarse apelando exclusivamente a la proporcidén de partos que
transcurren bajo confinamiento hospitalario, ni a otro tipo de
indices referentes a los servicios médicos proporcionados. Por el
contrario, los indices diferenciales de mortalidad correlacionan
con el nivel de vida existente en los diversos paises y, en par-
ticular, con la existencia de una igualdad en la distribucién de
la renta. A mayor nivel de vida y renta mas uniformemente distri-
buida menor mortalidad materna y perinatal.

Un segundo frente de criticas va a cuestionar la validez de
una politica que, como la que estamos comentando, no contemple el
punto de vista del '"consumidor'", las necesidades y problematica
psicolégica de la poblacién a la que tal politica sanitaria va
dirigida (CHALMERS, 1976; MORRIS, 1960; ROBINSON, 1974; WEIS y
MEADOW, 1979). Se argumenta que ésta ha enfatizado la reduccién
de la mortalidad y, con ello, ha concedido prioridad a la seguri-
dad fisica, a veces, incluso, a expensas de la emocional. Esta
aproximacion al tema de la salud puede resultar contraproducente,
puesto que un sistema sanitario inspirado en tal politica puede
fallar en la prestacién de los servicios a la poblacidén a la que
van dirigidos. En ciertos estudios (HUNTINGFORD, 1978) se ha de-
tectado la existencia de factores evitables de la mortalidad y
que se localizan en las propias ''pacientes'". Se trata de mujeres
que no aceptan y/o que rechazan los servicios sanitarios al uso.
Generalmente, los responsables de la planificacién de los servi-
cios sanitarios no contemplan estas cuestiones, de modo que los
modelos asistenciales resultan insuficientes al no tomar en con-
sideracidn a estos sectores de la poblacidén, ademas de constituir
sistemas insensibles en cuanto a las necesidades de la poblacidén
que pretende atender.

Por Gltimo, se va a cuestionar la validez de una politica tal,
en los momentos actuales. Dada la significativa disminucién de
los indices de mortalidad y de la tasa de nacimientos registrados
en las Gltimas décadas, cabe preguntarse si el principal y exclu-
sivo criterio de eficacia debe seguir consistiendo en uno de in-
dole exclusivamente biolégica: disminucién de la mortalidad. Ac-
tualmente, en los paises desarrollados la supervivencia de madre
e hijo ha llegado a constituir la regla mas que la excepcién. Por
tanto, los autores se muestran partidarios de incluir en los es-
tudios de valoracién otros criterios de eficacia (amén de los es-
trictamente bioldégicos), y, de este modo, poder contemplar los
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deseos y reaccién de la mujer y de la familia ante el fenémeno
del nacimiento (DOBBS et. al., 1981; FAISON et. al., 1979; KERNER
et. al., 1978; PEARSE, 1982).

Al hilo de la informacidén expuesta hemos pretendido poner de
relieve la necesidad de realizacién de estudios de valoracidn so-
bre la eficacia de las politicas seguidas en el &rea de la mater-
nidad. Estudios que, desde nuestra d6ptica, deberian incluir la
problematica que la mujer presenta a la hora de alumbrar un hijo.
Y de rechazo, que esta problematica deberia constituir un factor
de peso en lo que respecta a la planificacidén de dichos servi-
cios. Y con ello, implementar los servicios asistenciales presta-
dos a la maternidad. Este ha sido el pricipal mévil que ha impul-
sado la gestacidén y desarrollo del presente y anteriores trabajos
realizados por nosotros mismos sobre el tema (PELECHANO, 1982;
ROLDAN, 1982; ROLDAN, 1985 a y b), y en dénde el objetivo priori-
tario estriba en llevar a cabo estudios de evaluacién y escruti-
nio respecto de una serie de factores psicoldégicos comprometidos
con la percepcién de la mujer ante el fendémeno del nacimiento(2).

Para cumplir con tales fines se impone como primera etapa del
trabajo la creacién y puesta a punto de una bateria de pruebas

psicolégicas que explore una serie de variables tedricamente re-

levantes para el tema que nos ocupa, y que nos pueda servir de
criterio intermedio de cambio en los programas de valoracién de
las intervenciones llevadas a cabo en el area de la maternidad.

El fin que perseguimos en el presente trabajo consiste en pre-
sentar la instrumentacidén utilizada en el mismo. En concreto: los
resultados correspondientes a la validacién dimensional, asi como
los correspondientes a la consistencia interna de los factores
explorados por los mismos; y, esto Gltimo, en estrecha relacién
a la bondad de los criterios de factorizacién seguidos en el tra-
bajo.

Por lo que respecta a la instrumentacién, sefialar que hemos
utilizado dos tipos: en el primer caso, instrumentos especifica-
mente disefiados para el trabajo. Algunos de éstos han sido some-
tidos a andlisis factorial, de modo que existe factores empiri-
cos, Con el resto, se trata de factores racionales. El segundo
tipo, indaga rasgos '"basicos" en el area de la personalidad y la
motivacién. Se trata de cuestionarios para los que ya existe una
amplia validacidén empirica, procedente de otros trabajos y mues-
tras de sujetos, y es con la que se ha operado en este mismo.

2. SUJETOS, INSTRUMENTOS, Y MODO OPERATIVO
En el trabajo hemos utilizado sistematicamente un procedimien-

to de entrevista individual para la cumplimentacién de la instru-
mentacidén, y con las mujeres que voluntariamente accedieron a
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ello. Las mujeres que asi lo hicieron cabe describirlas del si-
guiente modo.

2.1. Sujetos que han tomado parte en el estudio

Son todas mujeres (N = 412), diferenciéndose en dos grupos se-
gin sean:

(1) Grupo de mujeres embarazadas en el momento de realizacién
de la entrevista (N = 232). Se encuentran recibiendo asistencia
médica en un servicio de consultas externas de tocologia, lugar
dénde cumplimentaron la entrevista.

(2) Grupo de mujeres no embarazadas en el momento de entrevis-
ta (N = 180). La mayoria, recibiendo prestacién médica anticoncep
tiva en centros de planificacién familiar, centros en dénde tam-
bién realizaron la entrevista.

En el cuadro nimero 1 se presenta una descripcidén esquemitica
de las caracteristicas definitorias de la muestra de mujeres que
ha participado en el estudio. Aparecen agrupadas segin su "condi-
cién" en el momento de cumplimentar la entrevista (Embarazada /
No embarazada, respectivamente) y en total (considerando a los
dos grupos de mujeres conjuntamente). Los valores sefialados se
refieren usualmente al nimero (N), y al porcentaje (%) de mujeres
que se encuentra respectivamente en cada categoria de clasifica-
cidn.
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CUADRO N2 1: CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

EMBARAZADAS NO £MBARAZADAS JOTAL
(N=232) (N=180) (N=£12)
DATOS OESCRIPTIVOS N (x) N (%) N (x)
1. DATOS DEMOGRAFICOS
1.1 £dad
Menos de 20 afoS...cee... 16 (6.9) 9 (5.0) 25 (6.1)
20 + 24 aM0S ..i.ieeennnn 67 (28.9) 46 (26.4) 111 (26.9)
25 ¢ 29 af0S siiieccaaans 86 (37.1) 53 (29.4) 139 (33.7)
30 ¢ 34 affios ..icieniain. 32 (13.8) 39 (21.7) 71 (17.2)
35 ¢ 39 abos ... 21 (9.1) 26 (14.6) 47 (11.4)
Mis de 40 affos .......... S (2.2) 9 (5.0) 16 (3.4)
Sin dato  c.ieevnenecnann S (2.2) 0 (0.0) 5 (1.2)
Total veinieencnronannnnnn 232 (100.0) 180 (100.0) 412 (100.0)
1.2 €stado civil
Soltera sovecnecacnncnans 7 (3.0) 46 (26.4) 51 (12.4)
Casada ...ccvevuncnnnans 224 (96.6) 129 (71.7) 353 (85.7)
Divorciada, separada .... 1 (0.4) 7 (3.9) 8 (1.9)
Sin dato  ......iiiion.n 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Total ....cevecenns veeeo 232 (100.0) 180 (100.0) 412 (100.0)
1.3 Nivel escolarizacidn
Primarios ...eeeveeccanes 182 178.4) 107 (59.4) 289 (70.1)
Bedios ...ciiiiannrinan.. 36 (15.5) 47 (26.1) 83 (20.1)
Superiores ...cicceciaaes 8 (3.4) 26 (l4.4) 3 (8.3)
Sin dato .ceiiesieccecaes 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Total covvvneneccncrnnnns 232 (100.0) 180 (100.0) 412 (100.0)
1.4 Nivel profesional
White collar ............ 2 (10.3) 45 (25.0) 69  (16.7)
Blue collar ............. 68  (29.3) 63 (35.0) 131  (31.8)
Ama de €asa .c..ecveecannn 136 (57.8) 71 (39.4) 205  (49.8)
Sin dato  ....cieevcianes 6 (2.6) 1 (0.6) 7 (1.7)
Total ..uvviescnescncans 232 (100.0) 180 (100.0) 412 (100.90)
1.5 Tipo de asistencia
aedica recibida
Piblica covvvevnnss ceraes 167 (72.0) 126 (81.1) 313 (76.0)
Privada ....... iesasecane 64 (27.6) 26 (13.3) 88 (21.4)
Sin dato ..eiieveiecanen 1 (0.4) 10 {s5.6) 11 (2.7)
Total .iivvececosacacans 232 (100.0) 180 (100.0) 412 (100.0)
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(CONTINUACION CUADRO N2 1)

2. DATOS OBSTETRICOS

2.1.

2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

Nimero elbarazos(l)

1 (=)
104
2 iiieiesessenennscsens 69
A 31
L 15
S 0 835 ciccecenceianenn 12
Sin dato .....ineininnen 0
Total c.iiveceonnnnnns 232
Numero partos (

[ 109
1
2 iiiiiiiancesncinerens 29
N 14
LN [A
S0 MAS  ciiiieeeiana-nn 5
Sin dato ..ecevinnannen. 0
Total ...ivieenecenenns 232

Historia hijos muertos

AUSENCia  ..ciiiiiicaann 117
Presencia ..:vveaiacaan. 12
Sin dato ...iciienennns 0
Total .ocicenceenennnns 129
Historia hijos minusvalidos
[ TTEYY 15 ¥ Y 126
Presencia soveeececsscns 3
Sin dato ...cc.ece..... 0
Total .ieiiicecancnnens 129
L (3)

Historia abortos

Ausencia .......c00aene 204
Presencia coeevnenevanas 28
Sin dato ...eeiiieennnn 0
Total ...ceeevevncennns 232
Aborto expontaneo ...... 26
Aborto provocado ...... 2
Total ...cceeee... eeses 28

(2)

(=)
(45.3)
(29.7)
(13.¢)
(6.5)
(s5.1)
(0.0)
(100.0)

(47.0)
(30.6)
(12.5)
(6.0)
(1.7)
(2.2)
(0.0)
(100.0)

(90.7)
(8.3)
(0.0)

(100.0)

(92.7)
(2.3)
(0.0}

(100.0)

(87.9)
(12.1)
(0.0}
(100.0)

(92.9)

(7.1)
(100.0)
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&9
&1
54
23

180

56
39
60
19

2

180

121

123

121

123

101
29

130

23

29

(27.2)
(22.8)
(30.0)
(12.8)
(4.4)
(2.4)
(0.4}
(100.0)

(31.1)
(21.7)
(33.3)
(10.6)
(2.2)
(1.1)
(0.0)
(100.0)

(98.4)
(1.6)
(0.0)

(100.0)

(98.4)
(1.6)
(0.0}

(100.0)

(12.7)
(22.3)
(0.0)
(100.0)

(79.3)
(2c.7}
(100.0)

&9
146
123

S&

23

17

412

165
110
89
33

- 412

235
14

252

238

252

305
57

362

49

57

(11.9)
(35.%)
(29.9)
(13.1)
(5.6)
(&.1)
(0.2)
(100.0)

(40.0)
(26.7)
(21.6)
(8.0)
(1.9)
(1.7)
(0.0)
(100.0)

(9¢.4)
(5.6)
(0.0)

(100.0)

(94.4)
(2.0)
(0.0)

(100.0)

(84.3)
(15.7}
(0.0)
(100.0)

(86.0)
(1¢.0)
(100.0)



(CONTINUACION CUADRO N2 1)

2.6.

2.17.

. . . (2)
Historia cesareas
Ausencia ..eeecvcvenonen 117
Presencia ..ccuceiensnnns 12
Sin dato ..cveiineencns 0
Total ..ivieinviincanens 129

Historia prematuridad (2)

Ausencia ..iecieeeccaes 118
Presencia .ooveivenancase 11
Sin dato  cieiiiniioiann 0
Total ..iieiviienvnnnn 129

3. PREPARACION PSICOFISICA (3)

PARA PARTO
Ausencia ..eseccnreonss 206
Presencia coeceeeceenans 28
Sin dato  ....ciiiavecens 0
Total ..uievennnrrnanans 232

4. DATOS REFERIDOS AL EMBARAZO *)

ACTUAL

4.]1.Edad gestacional ()
(expresada en meses)
1
2 29
O 82
be tieeranccncssescane 36
Se  cevserccessscceesan 23
B iiiiercerianicance 25
T tieecane teeeveraaan 36
Be ceieccctcnccenvenne 26
9. cieeeenn tescsannens 26
Sin dato ...veecaeesne 0
Total ..iiecrrncanans 232

4.2.Consumo tabaco el
Ausencia ....ceecveaen 170
Kenor a 10 cigarrillos
diarios ...... [P 46
Kayor a 10 cigarrillos
diarios ...ceiieeneen. 15
Sin dato cievencaaccnne 1
Total ....iieveennnnns 232

(90.7)
(9.3)
(0.0)

{100.0)

(91.5)
(8.5)
(0.0)

{100.0)

(87.9)
(12.1)
{0.0)
(100.0)

(0.4)
(12.5)
(13.8)
(15.5)

(9.9)
(10.8)
(15.5)

" (11.2)

(10.3)
(0.0)
(100.0)

(73.3)
(19.9)
(6.5)

(0.4}
(100.0)
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110
13

123

118

123

117
13

130

(89.4)
(10.6)
(0.0)
(100.0)

(96.0)
(4.0)
(0.0)

(100.0)

(90.0)
(10.0)
(0.0)
(100.0)

227
25

252

236
16

252

321
41

362

(90.1)
(9.9)
(0.0)

(100.0)

(93.7)
(5.3)
(0.0)

(100.0)

(88.7)
(11.3)
(0.0)
(100.0)



( CONTINUACION CUADRO N° 1)

4.3. Consumo alcohol

Ausencia ..ic.e.... veews 221 (95.3)
Presencia sovvricecanane 10 (4.3)
$in dato vieeernnsnnnn. 1 (10.4)
Total ....... cacensssen 232 (100.0)
4.4, Cambios en dieta alimenticia (8)
Ausencia ...... ceesesas 206 (B87.9)
Presencia ...eceeaee. vee 25 (10.8)
Sin dato  ..ciceiicnenn. 3 (1.3)
Total ..... et esccenane 232 (100.0)
4.5. Consumo de analgésicos (9)
AUSENCIA cevirnecueenan 205  (88.4)
Presencia .ececun.. eees 25  (10.8)
Sin dato ..... eeiraene 2 (0.8}
Total ......iiiiennnnn. 232 (100.0)
4.6. Reposo (10)
AUSENCIAa  civeinnnneennn 207  (89.2)
Presencia -....,veununn. 22 (9.5)
Sin date .............. 3 (1.3)
Total ....iieinuninann 232 (100.0)
(6)

4.7. Mes embarazo en que
gestante realiza la
primera consulta
sédica

12 885 ciieeicniceane 35 (15.1)

2 ¢ B .o 77 (33.2)
3¢ v ceeeserenan “es 31 (13.4)
e 0L tescenas 23 (9.9)
5¢ v P 7 (3.0)
62 eerettenereaann 2 (0.9)

Sin dato .iieenininenss 57  (24.6)
Total .. ieiieoninnencnns 232 (100.0)
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(CONTINUACION CUADRO N2 1)

5. DATOS RELACIONADOS CON
PAUTAS FECUNDIDAD

5.1.

5.2.

5.3.

5.4,

Ciclo actividad repro
ductiva: Intervalo (12)

EMBARAZADAS

071 N

temporal medio entre: (a)
- matrimonio-primer higs.‘;‘..n.sa mes. 18.63 197
- primer-segundo hijo( yooee 3.23 afios 1.83 115
~ segundo~tercer hijo(z).... 2.44 afios  1.31 16
- tercer-cuarto hijo «e.. 1.57 afios  0.53 7
- cuarto-quinto hijo e)..... 4,00 afios 1.73 3
Edad media a la que la (13)
mujer contrajo matrimonio...22.00 afios 3.23 222
Nimero hijos deseados(lb)
5.3.1. Expresado como valor
medio veevesaeeseas 2,31 0.71 225
5.3.2. Expresado en las si-
guientes categorias: (N)
- Ninguno ...eveess 0 errinnnnnnnss .
-~ Hasta 1 hijo ... 10 Liiieviieennnnn.
- Hasta 2 " ... 133 siieeieiiiiiiennas
- Hasta 3 " .... 70 ceivveenneennnnes
~ Hasta 4 o mds hijos 12 ..iiivevieenennnns
- Indecisién ...... b iiiiiiiienenanaan
- No planificacién. 3 ittt
- Total ...... ceeee 232 e creeaas
(19)

Utilizacién regular de métodos
anticonceptivos:

Ausencia vieevesvonsesesss 151
Presencia vvevecesearnasass 76
Sin dato veeereceocrsaanes 5
Total 232

secsrecscesnsene

sesenerssennsssne

NO EMBARAZADAS

X 0T N

11.49 106
1.73 8l
2.39 25
4.04 5
3.54 2

9,40 mes.
2.72 afios
3.04 afios
4,60 afos
3.50 afios

22.03 afios  3.24 128

0.79 160

170

54
117
9
180

NOTAS: (1) Se incluye en el cémputo tanto a las mujeres que si han dado a luz
(con experiencia en partos) como a las mujeres que no lo han hehco (sin
experiencia) en el momento de la entrevista. De este modo, "O" parto o "O"
embarazo equivaldria a las mujeres que no han dado a luz o no han estado
nunca embarazadas, respectivamente. Por definicidén el grupo de mujeres em-
barazadas no puede llenar la casilla de "O" embarazos, y ello se represen-
ta en el cuadro con (-); (2) = Con el fin de computar a las mujeres que
comparten una experiencia comdn (haber dada a luz) pero que difieren en
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determinadas caracteristicas (presencia o ausencia de: hijos muertos, par-
to con cesirea, y prematuridad en su historia) se excluyen del cémputo a
las mujeres que en momento de entrevista nunca han dado a luz; (3) = Con
el fin de computar a las mujeres que comparten una experiencia comin (ser
y/o haber sido gestante) pero difiriendo por la presencia o ausencia de:
abortos y de una preparacién psicofisica para parto, se excluyen del cém-
puto a las mujeres que, en momento de entrevista, nunca han estado y/o es-
tan embarazadas; (&) = Sélo se incluyen a aquellas mujeres que en el momen
to de la entrevista son gestantes (N = 232); (5) = Edad Gestacional: se
contabiliza al nidmero de mujeres que, durante entrevista, se encuentran en
el 12, 29, ... 92 mes de gestacidén respectivamente. El cdlculo del mes de
gestacién se basa en el propio informe materno, y usualmente a partir de
la fecha de la Gltima menstruaccién; (6) = Mes del embarazo en que gestan-
te dice haber realizado la primera visita médica por motivos relacionados
con el propio embarazo (comprobacién embarazo y/o primer control médico);
(7) = Se contabiliza a aquellas gestantes que difieren por el consumo o no
de tabaco durante el embarazo, asi como también el ndmero de mujeres fuma-
doras con una dosis mayor o menor a los 10 cigarrillos diarios respectiva-
mente; (8) = Mujeres que han tenido que cambiar tipo de alimentacién en
embarazo, usuvalmente por consejo médico (la mayoria, se trata de casos de
aumento de peso, y en los menos los motivos aludidos han side, c¢cdlico ri-
fibn, edemas, aumento de albimina, y molestias digestivas); (9) =~ Se refie-
re a consumo de medicacién durante embarazo por prescripcién médica y/o
automedicacién (se refiere a consumo de aspirinas, y en menor frecuencia
tranquilizantes o compuestos quimicos con accidn sedante); (10) = Se refie
re a interrupcién de los habitos cotidianos por prescripcién médica y/o
por propia decisién de la gestante habiendo tenido que guardar cama o bien
reposo sin necesidad de ello (son casos referidos fundamentalmente a ame-
nazas de aborto); (12) = Se presenta los valores medios (en el primer ca-
so, expresado en meses, y en los restantes, en afios), la desviacidn tipi-
ca (OT), y el nimero de sujetos (N) computados en cada intervalo temporal;
{(a) = Se excluye del cémputo las concepciones prematrimoniales. Y se ha
calculado con las mujeres que al mencs tienen un hijo; (b) = Calculado con
las mujeres que al menos tienen dos hijos; (c¢) = Calculado con las mujeres
que al menos tienen tres hijos; (d) = Calculado con las mujeres que al me-
nos tienen cuatro hijos; (e) = Calculado con las mujeres que al menos tie-
nen cinco hijos; (13) = Se excluye del coémputo las concepciones prematri-
moniales. Se expresa el valor medio (X), la desviacién tipica (DT) y el
nimero de mujeres (N); (14) = Se refiere al "nimero de hijos deseado" como
ideal particular que la mujer mantiene en razén de la percepcién de sus
propias circunstancias y especiales motivaciones. El nimero de hijos desea
do se expresa de dos modos: 5.3.1.) media (X), presentandose también la
desviacién tipica (DT), y el nimero de sujetos computado (N). En este pri-
mer caso, se han eliminado las respuestas "indecisién" (la mujer no lo sa-
be, no se ha planteado el tema), y la "no planificacién” (la mujer contes-
ta el "nimero de hijos gue venga"). En aquellas respuestas en las que se
da un intervalo de nimero de hijos deseados se ha calculado el valor medio
de dicho intervalo (asi cuando se contesta entre dos y tres hijos se com-
puta como 2.5 hijos); 5.3.2.) Expresado en categorias. Se presenta el ni-
mero de sujestos (N) correspondiente a cada categoria; (15) = Se refiere
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(CONTINUACION CUADRD N¢ 1)

a la utilizacién de métodos de control de la natalidad por la pareja (u-
sualmente la mujer). No son considerados como tales métodos: coitus inte-
rruptus, abstinencia, aborto. Por otro lado, "utilizacién regular! se re-
fiere al uso no esporddico en relaciones sexuales. Asi por ejemplo, aque-
llas mujeres que en el momento de la entrevista son gestantes, se han con-
tabilizado como casos afirmativos, siempre que antes del embarazo hayan
hecho un uso regular de los mismos.

Los datos descriptivos de la muestra los hemos agrupado en las
siguientes cinco categorias:

1. Datos demogrdficos: edad de las mujeres, su estado civil,
nivel de escolarizacién, nivel profesional, y tipo de asistencia
médica recibida (pliblica o privada).

2. Datos obstétricos: nimero de embarazos (se computa el nime-
ro de mujeres que cuenta con O -ningin embarazo-, 1, 2, 3, 4, 5
6 mads embarazos respectivamente en su historial); numero de par-
tos (nimero de mujeres que cuenta en su haber con O -ningiin par-
to-, 2, 3, 4, 5 6 mas partos, respectivamente); historial de hi-
jos muertos (se computa el nimero de mujeres que cuenta en su his
torial sin ningin hijo muerto -ausencia-, o con al menos uno -pre
sencia-), historial de hijos con minusvalias fisicas y/o psiqui-
cas (-presencia- y sin tal historial -ausencia-); historial de
abortos (mujeres con tal historial -presencia- o sin el mismo -au
sencia-, asimismo se contabiliza de entre los casos positivos de
aborto el numero de mujeres con aborto "espontaneo'", y el nimero
de mujeres que manifiesta haber realizado algin tipo de interven-
cidén dirigida especificamente a abortar -'"provocado"-); presencia
o ausencia en el historial de la mujer de partos prematuros; y de
intervenciones médicas durante el parto (referidas en concreto a
operacidén cesarea).

3. Existencia o ausencia de una preparacién psicofisica para
parto (mujeres que estdn siguiendo y/o han seguido tales cursi-
llos prenatales).

4. Datos referidos al embarazo actual. Estos datos se refieren
Unicamente a aquellas mujeres que en el momento de realizar la
entrevista son: gestantes. Se recogen los siguientes datos: edad
gestacional, mes del embarazo en el que la mujer realizd la pri-
mera visita médica, existencia o no de cambios en la dieta alimen
ticia, presencia o ausencia de consumo de tabaco durante el emba—
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razo, de consumo de medicacién, y de reposo durante el embarazo.

5. Datos relactonados con pautas de fecundidad. Se incluye:
descripcidén del ciclo de actividad reproductiva de las mujeres,
y tres tipos de datos que pueden estar condicionando el comporta-
miento reproductor de la mujer (edad media a la que contrajo ma-
trimonio, actitud de la mujer ante la fecundidad -expresado como
el namero de hijos deseado~ y utilizacién regular de métodos an-
ticonceptivos).

Con respecto a las caracteristicas descriptivas definitorias
de la muestra de mujeres que ha participado en el estudio, comen-
tamos algunas notas que nos parecen de interés.

La mayoria de las mujeres entrevistadas tienen menos de 30
afios de edad y estén casadas (98% y 86% de la muestra total, res-
pectivamente para cada una de las categorias descriptivas). Por
otro lado, la mayoria se encuentran recibiendo, en el momento de
realizarse la entrevista, asistencia obstétrica en centros sani-
tarios de indole publica (el 76% de la muestra total).

En cuanto al nivel profesional y educativo, predominan las mu-
jeres amas de casa y las mujeres con estudios primarios. Habria
que sefialar, sin embargo, que el predominio de mujeres con estu-
dios primarios se da, ante todo, en el grupo de embarazadas: 78%
frente a un 59% en las no embarazadas, grupo este Gltimo que, al
contrario, cuenta con un mayor nivel de escolarizacidén (26% y 14%
respectivamente, con estudios medios y superiores). Por tanto, la
muestra se caracteriza, en lineas generales, por un status social
mas bien bajo, siendo esta afirmacién més cierta en las embaraza-
das; mientras que, las no embarazadas cabria caracterizarlas con
un status social medio-bajo.

Por lo que respecta a la paridad, casi la mitad de la muestra
(el 40%) son mujeres nuliparas, mientras que casi todo el volimen
restante tiende a agruparse en torno a las categorias correspon-

dientes a 1 6 2 partos. Por los deméds, son muy escasas las muje-
res de alta paridad (solamente un 3% con 4 6 mas partos).

La existencia de mujeres con un historial de hijos muertos,
con minusvalias, prematuridad, o ceséreas es escasa (5%, 2%, 6%,
y 10%, respectivamente). Por tanto, por lo que respecta a estos
factores la muestra se presenta, desde un punto de vista obstétri
co, como representativa de mujeres de bajo riesgo. B

No podemos decir lo mismo en cuanto al historial de abortos
cuya presencia (16% de la muestra total) es relativamente mayor
en comparacién con los factores de riesgo mencionados. Por lo de-
mas, el peso de esta variable varia en funcién del grupo de muje-—
res y tipo de aborto analizado: mayor voluimen con aborto '"espon-
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téneo" en las embarazadas, mientras que en las no embarazadas pre
dominan los abortos '"provocados" (21% frente a un 7% de las ges-—
tantes). Este Gltimo dato detectado creemos puede obedecer a los
criterios de seleccién muestral presentados en este estudio. En
este sentido, como ya hemos apuntado, el grupo de no embarazadas
estd formado, fundamentalmente, por mujeres que acuden a centros
de planificacién familiar. En la medida en que exista una rela-
cién entre el indice de consumo de anticonceptivos y el Indice de
aborto provocado mostrados por una poblacién, podemos argumentar
la existencia de mujeres con un historial de abortos que podrian
utilizar la anticoncepcién como comportamiento preventivo para
futuros embarazos no planificados, mujeres cuyo volimen asisten-
cial cabria esperar que fuese mayor en dichos centros de planifi-
cacién familiar (dada una poblacidn cuya planificacién familiar
formal desempefia un papel escaso en la regulacién de la fertili-
dad como resultado de su reciente introduccién o poca difusidn
entre la poblacién).

Solo una minoria de mujeres siguen y/o han seguido una prepa-
racién psicofisica para el parto (11%) y el mayor consumo de an-
ticonceptivos, como medio de control de la natalidad, se observa
en las mujeres no embarazadas {(65% frente a un 32% que se da en
las gestantes).

“En lo que atafie a datos descriptivos comprometidos solamente
con las embarazadas, sefialar la escasa relevancia de mujeres que
presentan factores asociados a un posible '"riesgo" para la vida
del futuro hijo (consumo de alcohol, tabaco, o de medicacién).
Ademés la pauta de asistencia médica antenatal se establece en el
70% de los casos, dentro de los tres primeros meses de gestacidn.

En la parte inferior del cuadro sobre las caracteristicas des-
criptivas de la muestra, se presenta una serie de datos relaciona
dos con las pautas de fecundidad mostradas por las mujeres, y que
comentamos a continuacién. ‘

El espaciamiento o intervalo temporal existente entre matrimo-
nio y primer hijo es relativamente corto (como promedio, las em-
barazadas en un afio de matrimonio tienen su primer hijo, y las no
embarazadas a los 10 meses de su matrimonio). A partir de este
momento, el espaciamiento entre nacimientos sucesivos tiene una
duracién promedio mayor (con periodos medios de unos tres afios de
duracién entre nacimiento de un hijo y el siguiente). En segundo
lugar, tanto en las gestantes como en las que no lo son, la entra
da al matrimonio (que constituiria la etapa de formacién de la
familia) se produce a la edad media de 22 afios. Y en cuanto a la
opinién de la ‘mujer respecto de la propia pauta de fecundidad,
estiman como nimero medio de hijos deseado un 2.31 en el caso de
la gestantes, y un 2.07 en el de las no gestantes. Opinién que
estaria revelando un comportamiento reproductor (al menos a nivel
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de opinién) menos fecundo en el caso de las no gestantes. Por 0l-
timo, sefialar que los datos comentados, utilizados como datos des
criptivos de la muestra de sujetos, se han obtenido todos a par-
tir de la propia informacién dada por la mujer entrevistada sien-
do consignados en la anamnesis.

2.2. Instrumentacién utilizada

Ya hemos serialado el uso de dos tipos de instrumentacién:
a) Instrumentacidn especificamente disefiada para el trabajo.
El procedimiento de construccién seguido ha sido empirico y rea-
lizado a partir de nuestra experiencia desarrollada en trabajos
anteriores sobre el tema (PELECHANO, 1982; ROLDAN, 1982), asi co-
mo de las conversaciones informales que los autores mantuvieron
con las mujeres durante la realizacién de los mismos. La '"nueva"
instrumentacién, asi construida, debia cumplir los siguientes re-
quisitos: ampliar el contenido y cuantia de las areas exploradas
por la anterior instrumentacién asi como no limitar su rango de
aplicacién a mujeres durante el periodo de hospitalizacidén post-
parto, al mismo tiempo que conservaban el objetivo al cual esta-
ban destinadas: realizar una evaluacién y escrutinio del modo de
percibir y sentir de la mujer respecto del fenémeno del parto y
la maternidad. Los instrumentos a reseflar en este apartado son
los siguientes:

1. Anamnestis sobre historial clinico. Se trata de una hoja que
recoge datos gruesos de identificacién general, datos obstétricos
generales, datos acerca de utilizacién de anticonceptivos, tipo
¥ duracién de la misma. Asimismo, y solo para el caso de mujeres
gestantes en el momento de la entrevista, recoge datos sobre la
actual gestacién (edad gestacional, consumo de alcohol, de taba-
co, cambios de alimentacidn, reposo durante el embarazo). Un ejem
plar se encuentra en el Anexo 1.

2, Inventario de molestias. Desarrollado a partir de una revi-
sién bibliografica sobre sintomatologia y trastornos somaticos
mds frecuentes en el embarazo (KITZINGER, 1985; KASER, et. al.,
1971). Consta de 31 molestias a las cuales la mujer debe respon-
der con una estimacién "situacional" (si ha notado o no cambios
dltimamente) respecto de los sintomas cuestionados. El inventario
aisla 8 factores de los cuales 3 son empiricos, y los restantes
racionales. Asimismo, se obtiene una puntuacién total, suma de
las puntuaciones parciales obtenidas en los factores, sean éstos
empiricos o légicos. Posteriormente, analizaremos el proceso ope-
rativo y los resultados obtenidos en la factorizacidén de este ins
trumento. Existen tres posibilidades de respuesta por sintoma:
nada, algo, mucho; calificandose respectivamente como O, 1, y 2.
Un ejemplar del mismo se localiza en el Anexo .2.
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3. Actitud ante tareas relacionadas con matermidad. Recoge cin
co cuestiones acerca de la preferencia o desagrado expresados por
la mujer ante tareas tradicionalmente relacionadas con la crianza
del bébe (y, en el primer caso, en contraposicidén al trabajo la-
boral de fuera del hogar). Existen cuatro posibilidades de res-
puesta por cuestién. Cada una de ellas, consecutivamente, traduce
~desde una actitud mds positiva y/o tradicional ante la realiza-
cién de dichas tareas ("no le molestan") a una actitud mas nega-
tiva y/o menos tradicional ("le molestan o desagradan mucho"). Se
califican las respuestas de menor a mayor preferencia como O, 1,
2, 3, respectivamente. Las puntuaciones parciales correspondien-
tes a cada cuestién se han sumado obteniendo asi un tGnico factor
l6gico. Un ejemplar se encuentra en el Anexo 3.

4. Cuestionario sobre percepeién parto y nacimiento higjo.
Explora la impresidén que posee la mujer sobre el parto como fené-
meno comportamental asi como el papel atribuido al padre (y/o com
pafiero) en relacién a este fendémeno. Los 81 items que componen el
cuestionario se han agrupado en dos grandes bloques, en funcién
de la intervencién o no de la figura paterna en la formulacidén de
los mismos. El primero, que hemos denominado Percepcidn parto. 1%
parte. abarca del item naimero 1 al 61, y en ellos no interviene
la figura del padre. En el segundo bloque de items, del 62 al 81,
si que interviene explicitamente el padre y la hemos denominado.
Percepeidn parto. 2%. parte.

La primera parte del cuestionario arroja un total de 15 facto-
res, entre empiricos y racionales. La segunda parte, un total de
6 factores, también entre empiricos y racionales. Tanto para la
primera como para la segunda parte existen tres alternativas de
respuesta: el item no es pertinente puesto que la mujer no se
siente identificada en él, el item refleja ligeramente la percep-
cién de la mujer, y el item refleja totalmente la percepcién que
la mujer tiene del fendémeno del parto. Y cada una de ellas se pun
tha respectivamente con O, 1, y 2. ’

Una explicacidén mas detallada respecto de la validacién dimen-
sional de este instrumento se presenta posteriormente en el capi-
tulo correspondiente a resultados. Un ejemplar se encuentra en el
Anexo 4.

5. Cuestionario sobre expectativas de futuro. Compuesto por 12
cuestiones que tratan de explorar la impresidn que tiene la mujer
respecto del nacimiento (o posible nacimiento, caso de ser mujer
no gestante en el momento de ser entrevistada) del recién nacido:
cambios que sospecha ocurriran en sus relaciones sociales, de tra
bajo, sexuales, asi como de vida, y econdémicos, atribuibles desde
el punto de vista de la mujer al nacimiento del hijo. Los facto-
res aislados son todos 16gicos: (1) Relaciones sociales con pare-
ja; (2) Relaciones sexuales; (3) Relaciones sociales; (4) Desor-
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ganizacién de la rutina doméstica; (5) Problemas econdmicos; (6)
Mundo laboral. Existen tres posibilidades de respuesta: si, no,
indecisidén, calificandose respectivamente 2, 1, 0. Un ejemplar se
puede consultar en ROLDAN (1982).

6. Cuestionario sobre la necesidad de contacto soctal con los
demds. Contiene 15 items en los que se explora la afioranza, nece-
sidad o apetencia de contacto social de la mujer con las personas
que normalmente tienen relacién con ella ('sus personas signifi-
cativas"). Aisla cinco factores légicos: (1) Blsqueda de allega-
dos y conocidos; (2) Bisqueda de compafieras; (3) Rechazo de cono-
cidos; (4) Rechazo de compafieras; (5) Nostalgia del pasado. Los
sujetos deben ofrecer una estimacién "situacional" (si han notado

.0 no cambios Gltimamente) respecto de las cuestiones planteadas.
Existen tres posibilidades de respuesta: acuerdo, desacuerdo, o
ninguna de las dos cosas, calificandose respectivamente 2, O, 1.
Un ejemplar se puede consultar en ROLDAN (1982).

b) Instrumentacicn incorporada al trabajo. Se trata de cuestio
narios que indagan aspectos basicos en el area de la personalidad
y la motivacidn, construidos por otros autores, y de los que ya
existe validacién empirica. Han sido los siguientes:

7. Cuestionario E-N, de extraversion-neuroticismo. Prueba de
36 elementos, obtenida trés una serie de estudios en muestras es-
pafiolas sobre las dos dimensiones definidas tradicionalmente por
la escuela de H.J. Eysenck de extraversién y neuroticismo. La
prueba es de eleccién forzada con dos alternativas de respuesta
(si/no) y los items se encuentran formulados en forma interroga-
tiva. La prueba ha sido factorizada repetidamente en muestras es-
paficlas y viene siendo utilizada desde 1972 (PELECHANO).

8. Cuestionario R3 de rigidez. Compuesto por 55 items formula-
dos en forma enunciativa. Existe dos opciones de respuesta (si/
no) y ha sido construido tréds una revisién bibliografica y expe-
rimentacién por Fisch-Brengelmann. En espafiol ha sido repetidamen
te adaptado y factorizado por PELECHANO (1972) y aisla tres fac-
tores empiricos.

El primero consta de siete items y se denomina valoracidn rigi
da extrema del mundo laboral. Se trata de un factor en el que pre
dominan respuestas verbales dentro de las cuales se admite el tré
bajo como un primer objetivo a lograr en la vida y su correcta
cumplimentacién como la obligacién ineludible.

El segundo factor esta compuesto por 18 items y refleja un
area de sobreesfuerzo personal y desprecio por los demds. Los
items correspondientes a este factor muestrean.el &area comporta-
mental de relaciones sociales y autovaloracidén extremada de uno
mismo acompafiado de ciertos componentes de anti-intracepcién.
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El tercer factor estd compuesto por 21 elementos y puede ser
identificado como una actitud principialista y cwnplimiento rigi-
do del deber. Se trata de elementos en los que se muestrean este-
reotipos sociales de cumplimiento de obligaciones tales como '"pa-
ra tener mejores sueldos lo que tienen que hacer los operarios es
trabajar mds y mejor'", o '"quien nunca ha tenido un ideal nunca
ha vivido plenamente", etc. En suma, el cumplimiento del deber
representa el punto cardinal hacia el que se orienta la actividad
del ser humano.

9, Cuestionario de motivacicn y ansiedad de ejecucion., Desarro
llado y adaptado para la poblacidn espafiola por PELECHANO (1975)
a partir de una serie de trabajos de BRENGELMANN (1960) y SEDL-
MAYR (1969). El cuestionario espafiol consta de 72 items con dos
alternativas de respuesta (si/no). Aisla los siguientes factores.
Los cuatro primeros son de motivacidén (tres de ellos, conceptua-
lizados positivamente en relacidén a las tareas de rendimiento y
el restante, conceptualizado negativamente): Tendencia a sobrecar
ga de trabajo (MI), Indiferencia laboral y separacién entre mundo
privado y el laboral (M2), Autoexigencia laboral (M3) Motivacién
positiva hacia la accidén. Ambicién positiva (M4) A partir de es-
tos cuatro factores motivacionales se extrae un gran factor de mo
tivacién positiva (MP) que viene representado por la suma de M1,
M3 y M4. Los restantes dos factores son de ansiedad: Ansiedad
inhibidora del rendimiento (41), y Ansiedad facilitadora del ren
dimiento (42). B

Un ejemplar de estos tres Gltimos cuestionarios puede consul-
tarse en ROLDAN (1986).

2.3. Modo operativo

Una primera etapa del trabajo supuso la construccidén de prue-
bas que, junto a otras ya existentes, constituyeron el grueso de
pruebas a cumplimentar. En una segunda etapa, contactamos con di-
versos centros sanitarios de la Comunidad Valenciana con el fin
de recabar los permisos pertinentes para acceder a las '"pacien-
tes" que, en regimen de consultas externas, acudian a los mencio-
nados centros(3). En la tercera etapa, se llevd a cabo la cumpli-
mentacién de las pruebas en los settings mencionados y con las mu
jeres que acudian a consulta durante el periodo temporal compren-
dido entre 1984-1986.

La técnica seguida, en todos los casos, ha sido pase de prue—
bas individual, con formato de entrevista estructurada, y desarrg
llada durante el tiempo de espera de la consulta médica, antes de
que ésta diese comienzo. Fue norma el establecer un rapport posi-
tivo antes de dar comienzo propiamente la sesién de entrevista,
que fue presentada a las mujeres al margen de toda actuacidén mé-
dica oficial. Asimismo, la participacidn en el estudio, volunta-
ria.
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3. RESULTADOS
3.1. Composicién factorial de la instrumentacién

Nos ocupamos ahora de la lé6gica de anadlisis seguida y de los
resultados correspondientes a la composicién factorial de dos de
los instrumentos especificamente construidos para este trabajo:
Inventario de molestias y Percepcién del parto.

Dichas soluciones factoriales corresponden a las obtenidas con
la muestra total de sujetos (considerando embarazadas y no emba-
razadas, conjuntamente). Se han calculado, también, resultados
factoriales para cada uno de los grupos. Sin embargo, y dado que
-la muestra total contiene un mayor volimen de casos, optamos por
la composicién factorial resultante del total, ya que cabe espe-
rar que ésta sea mids estable. En el caso del "Inventario de moles
tias" el total de casos ha sido de 401, mientras que en la '"Per-
cepcibn del parto', de 404.

3.1.1. Composicion factorial. Inventario de molestias.Hemos so
metido los 31 elementos que componen el inventario a andlisis fac
torial. El método de extraccién factorial utilizado ha sido el de
factores principales (con estimaciones iniciales de las comunali-
dades en la diagonal), y el de rotacién, varimax sobre los facto-
res principales. La matriz factorial rotada aparece en el cuadro
nimero 2.

Los criterios de seleccidén de items constitutivos de factores
han consistido en la eleccién de aquellos que obtengan una satu-
racién igual o superior a 0.40 en la matriz factorial rotada y
que a la vez saturen en un solo factor. Caso de alcanzar satura-
ciones significativas en mas de un factor, el elemento en cues-
tién ha sido eliminado de la composicidén factorial empirica resul
tante.

Con este criterio de actuacidn, de los diez factores resultan-
tes hemos obtenido un total de tres factores empiricos explicati-
vos de un 37 por 100 de la varianza total,y un total de diez items
definidores de dichos factores.

Hemos optado por reagrupar los 21 items restantes en areas 16-
gicas, en vez de agruparlas en un UGnico factor empirico artefac-
tual, factor que, dada la heterogeneidad de contenido muestrea-
dos, presentaria un escaso significado psicolégico; y, asimismo,
por la posible pérdida de informacidén relevante que supondria la
no consideracién de dichos elementos en la factorizacién del ins-
trumento.

196



CUADRO N¢ 2: MATRIZ FACTORIAL (ROTACION VARIMAX SOBRE FACTORES
PRINCIPALES) DEL INVENTARIO DE MOLESTIAS (N = 401)
La explicacidén en el texto.

Fl F2 F3 Fé FS 6 F? F8 F9 F10 h2
1TEnL .83 A2 .00 .10 10 .16 W17 .03 A7 .02 .81
1Ten2 .70 .03 -.07 05 -.05 .07 .13 47 A2 .02 +56
ITENd .26 13 .30 .03 .09 .26 26 -.00 -0 .13 .33
ITENS .00 .08 - .04 .02 .04 .27 ) .05 22 -.l4 .18
1TERS .12 .08 .00 .09 ..05 e .69 .00 .22 -.08 .58
ITENG A7 .08 .07 .17 .09 .01 Leb a1 <001 .08 .29
11EN7 .03 A7 -.08 12 .07 .08 .06 6 - .01 .52 .34
1TENS .01 .11 .01 LA -,03 .10 .05 A7 .02 .46 .28
ITEN9 .08 .07 -.00 WS FLT R 1} 2] .2 .18 .07 .36
ITENIO .02 Jde .26 1 .52 W1 .01 .10 .2 .00 .39
JTENLL - .02 .22 .90 b ) .08 .0? A1 -,09 .06 .47
11em2 -.01 .07 b .0$ .70 03 ..07 .01 A1 .06 .54
1TeEm3 .05 .11 83 -,02 .16 .20 A0 2,09 - .01 .12 .39
ITENLS .07 &0 .22 .56 .26 .13 .21 .01 .02 .03 .66
ITENLS .15 25 .20 .64 b .08 .18 .10 06 ~.10 .63
ITENLGE .05 .60 .01 A1 2,02 .07 .07 _.07 .16 .02 .41
1TEn? .07 W48 .02 .08 .16 .02 .0% .16 47 -.02 .29
1TENLS .13 .10 .15 L0 - .04 L6601 Jd1-.02 <01 Ry
ITEnLg 00 -.02 -.03 .31 .04 .37 A7 2.0t .11 .04 .28
1TEN20 .01 .34 20,08 .08 .06 .06 .22 .03 .02 .20
1TEN2) .08 .52 A2 .56 A2 13 .05 .06 .08 .08 .66
1TEn22 -.01 - .04 .51 .07 09 - .18 <.12 .07 A3 2,03 .35
1TEn23 .08 .02 9 11 .00 .06 .06 .10 06 -.18 .35
ITEN24 .2 .21 .08 .06 - .15 .22 W2 13 .35 .00 .38
1T€EN25 .23 A0 -.00 .10 .08 N 02 -.2% 26 - .09 .38
ITEN26 .25 .34 .07 .03 .18 17 -.06 .07 A2 - .06 .43
1TEN27 .11 .12 .02 .06 .20 .02 .09 .03 .45 .05 .28
1TEN28 .04 .01 .08 .01 .05 .04 .05 .10 e .05 .05
1TEn29 .10 10 02 -.18 .06 13 .07 56 - .10 ..18 43
1TEN3O .04 .08 .07 11 .09 .00 .00 .40 .18 .05 22
1TEN3L .13 .02 .04 .17 .07 .35 .07 .46 .16 .10 .43
¥.P. .59 1.58 1,42 1.40 1,39 1.29 1.09 1.09 0.92 . 0.66
X V.E. 12.79 12.1 11,42 11.26 11.18 10.38 8.77 8.77 1.40 5.31
X VA, 12,79 25.50 36.92 «8.18 59,36 67.7% 78.51 B87.28 94.68  98.99

Nota.- Y.P. = VYalor propic; X V.E. = Porcentaje varianza explicada en la rotacidn ; % V.A. «
Porcentaje varianza acusulade. Se ha omitido el cero y la cosa decinal se ha -
sustituido por un punto,
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Veamos los factores que se han delimitado empirica y ldégica-
mente:

IMOL-1. El primer factor explica un 12.79 por 100 de la varian
za total extraida en la rotacién (v.t.e. = 12.79%) y se encuentra
definido por dos items (nlmeros 1 y 2). Se trata de un tipo de
sintomatologia que tradicionalmente la bibliografia sobre el tema
califica de sintomas caracteristicos de la emesis gravidica (nau-
seas y vémitos) y que nosotros hemos denominado trastornos diges-
tivos I.

IMOL-2. El segundo factor (varianza total explicada o v.t.e. =
= 12.71%) se encuentra definido por cuatro items (nGmeros 14, 16,
17, y 21) que calificamos de sintomas neurovegetativos (palpita-
ciones, sofocos, serian sintomas definidores de este factor).

IMOL-3. El tercer factor (v.t.e. = 11.42%) lo hemos denominado
trastornos de tipo c¢irculatorio periférico, estando compuesto por
los items ntmeros 11, 13, 22 y 23, y expresando sintomas tales
como varices, hinchazén de miembros y calambres.

Hasta aqui la factorizacidén empirica. Los factores 1égicos,
con expresiéon de los sintomas agrupados, son los siguientes:

IMOL-4. Trastornos digestivos II. Compuesto por los items nii-
meros 3 (acidez de estémago), 7 (estrefiimiento), y 8 (diarrea).

IMOL~5. Algias. Compuesto por los items niimeros 9 (dolores de
cabeza), 10 (de espalda), y 12 (en cuello y hombros).

IMOL=6. Sintomas eardiovasculares. Compuesto por los items nda-
meros 26 (sensacién de vértigo), 27 (visién turbia), y 28 (ten-
sién arterial alta).

IMOL~7. Sintomas vegetativos. Compuesto por los itemé niimeros
29 (salivacién), 30 (sudor), y 31 (sed).

IMOL-8. Compuesto por sintomas de indole heterogénea {(ganas
frecuentes de orinar, no tolerar ciertos olores, molestias en pe-
chos, entre otros, son representativos de este factor). Lo hemos
denominado misceldnea y lo componen los items ndmeros 4, 5, 6,
15, 18, 19, 20, 24, y 25.

3.1.2. Composicidn factorial. Percepcicén parto. 192 parte. Tal
y como hemos apuntado, se trata de un cuestionario que evalia la
percepcidn de la mujer sobre el parto y el alumbramiento como fe-
némeno comportamental. La primera parte del mismo estd formada
por cuestiones (items 1 al 61) en las que, explicitamente, no in-
terviene la figura de la pareja en su formulacidn. Los resultados
factoriales que aqui vamos a comentar se refieren a los obtenidos
con estos 61 items y se encuentran el en cuadro ntmero 3.

100



86" %0°- (0°- 10°- 40" 60° 90°- 00° 40°
1z° 02° €0°- GS0°- 60°- 90"~ 20° 12 10°
a9 20°- €0° €0°- 6O0°~ 11" £1° S -
64° 10°- 11° 10~ 10°- 90" €2° 80° "t
e %0° 80" S0°- %0°- S1°- (0° 10° 90°-
a9 are 1t 200 €0°- (0 02° %0°-  02°-
9t " 90~ 0Q1°- 40° %0°  4%0° L0°- ST S0°
16° 10*  81r°- or° £0* SI°  60° 20° 2 B
9¢” 10°  60°- 00°~ 20°- 00°- 6&S° 80° S0°
(9" %1°- 80" %0°- 10° 10" (S° L 10°-
"€’ 92" 80" €0 (1° 90" 2% £0° 90"~
0s* 90"~ €0°- 10° 1" 80 21’ 80° 10°-
(es 207 e~ (17 10°  %2°- 90° 2 20°-
("t 6G° 00"~ €0° %0°- 60°- 60° 80° 20°-
96 BO*  02'- 12° 80°~ 90°~ €1° 90° 80°-
2Lt h0° 600 20° 80°- 01° 20° 80° s0°
1" 10°- 80° %0°- 20° 10° 10°- G0° 20°
T9° 80"~ ¢22°- &2Z° 00°- IT°- ¢€1° 90° 00°-
0% 00°- 81°- 81" ST*- %0°'- ot° S0° 20"
g9y €E°  BO'- 02° S1°  (0'- 62° 60°'- G0°
(o LO0° 11t S0° 8 100 (o’ 10° €0°
G%* 90° 20" 60°- 16" 10" OT° 00*- o1°
09 90°- 20°- (07 %% 01°'- €0° £0° 00°
g 90" €0°- 20°- 00°- €0° €0° 60°- 4%0°
9s* 21°- €0* 60°- 20° €0°- ¢€0° a0-  (o°
66+ 10°- €0°~ 20° 00°- 10" 00°- sO° 60°
6% S0° 20° €0° §0°= (0°- %0°- €1’ or-

Y (13 914 sud Y14 €13 2Wd 14 0tJ

St*
90"
e
"
q1*
S0°
€0°-
£0°
10°
91
20°
90°
£l
"'
91°
s0°
0=
80°
i
60°-
£0°-
60°
€0~
10°
00'-
80"~
€0~

64

S0°
£0°
S0°
I
90°
10°-
90°
90°
£0°
%0°-
1
10°
Lo
10°
€0°
S0°
20°
ors
€0°-
10°
90°
10°
60°-
| Ot
90°-
40°
10°-

84

6Z°
00°
AN
e
60°
A1
00'-
s0°
Lo
st”
o1-
99°
0c*
(s’
5¢°
80"
or’
60°
8"
80°-
2 Bt
90"~
10°-
(-
60°~
90°
[4 A

¥

9’
€0°
S1°
£l
LA
10°
S0’
m
20°
A%
10°-
60°
"
e
8e"
8L°
8L°
04"
6€"°
€0°
{07~
10°-
|3 St
to°
%0°-
£0°
90°-

94

e

60°
50°
90°
60°
£’
€0°
2"
%0°
0"
AN
50°-
£0°
20°
60°
%0°
90°-
50"
%0°-
80°
10°
90°-
£0°
10°-
o1*
£0°

SJ

a9
"’
62°
e
9t
e
60°
St*
80"
10°-
e
a1’
€2
St*
or-
81’
e
10°
e
e
St-
80°-
20°
90°~
20°
90°-
0~

\F|

(e %0°-

20 01°-
s1° ¢0°-
19° 81°-
6" 90°-
gy°  G0°
16° £0°~
6S° L2 0k
20° or’
o1’ £0°-
1° 20°
%0° o1°-
1 12°-
o1* S1°-
90° 62°-
90° 80°-
60° 80°~
81 61°-
60° 1--
90°'- 9¢°
10° 4G°
80°~ (£°
(/] T
60'~ GS°
€0~ 1¢L°
€0~ 1¢°
91° 19°
€4 £
*03xo3

_ T8 ue ugtToBdTTdXxs BT *(HOr = N) 'HI¥Vd &T OLIH OLNAIWIOVN A OIHVd NOIDJAO¥Ad OIY
VYNOILSHEND T3d (SITVAIONIHd SHYOLOVA FUE0S XVWIHVA NOIDVIOM) vVAVIOY 'TVIMOIOVA ZIMLIVW € sN 0davnd

20"~
90°
50°
90°~
91"
00°-
AN
(ON
00°-
80°
00°
0o0°
or*
10°
e
mn:
St°
00°
10°
1
ot*
%0°
20’

50°

10°-
or°-

13

(ZW3L]
9ZNW3Ll
SNl
"IN3LI
EZNILI
2TWILI
1ZW3tl
0ZW3ll
6IWILI
8IN3IL
LTHILT
9IK3I
STWILL
YIW3Ll
£IN3LI
A% BNV
TIW3LI
0IW3LI
6M3LL
BW3LT
(W31l
9N311I
SR3II
W31
EWILl
NI
TW3L!

199



25°
"’
6¢°
L9’
L’
AN
9S°
SL”
(s°
6%°
19°
8e*
99
8s°
AN
£y*
§§°
64"
9%°
92°
0%°*
96*
AN
(AN
ot”
Le*
LI
SY*

1--
(e’
AN
AN
S0°-
3 B
£0°~
£0°
S0°
90°~
60°
92’
20°
16°
€0°-
£0°-
(A
€0~
20°-
) S
£0°
£0°-
Lo’
61°-
60°
€0~
£0°
20°~

914

1
or°
12
y0°
60°-
90"~
20°
00°-
90°
20°
10’
90°
"0
81’
£0°
(-
€0~
92°
00°~
€0°~
90°
10°-
%0°
10°-
L0’
00°-
{0
o1’

StJ

€0°-
90°
L]
10°
%0° -
90°~
20°-
%0°~
90°

10°
"=
60°-
20°-
%0°-
20°
90°
S0°-
e
13
0
(1
S0°
80°
n°l|
10°

14 S

"4

90°
20°
or-
80°
00~
20°-
S0°-
Lo
90
£0°~
€0°~
81°-
1%°

'’
81°
00°-
s0°
e
10°
20°
20°-
20°~
80°-
S0°
e
AN
"0

€14

10°
20°
80°
€0°-
90"~
00°
21
90°
90°
20°-
£0°
S0°
60°
60°
Lo
s
20"~
10°
60°
91°
90°
60°
60°
AN
90°
st1°
e
60°

14

20°
%0°
90°
00°~
20°
AN
80°
€0°
20°-
so°
%0°-
20°-
60°
60°
12°
sz’
(AN
Lo
90°
%0°-
9¢*
04"
A
hy*
AN
0%*
e

14

w0 -
ste
£0°-
20
00°-
90°
”O"
£0°
10°
09°
sL”
ot’
Lre-
-
00°
%0°
Lo~
-
€1°-
20°
90°-
90°~
S0°-
e
00"
17 e
S0°-
60°'-

014

20°
90°
£0°
10°-
%0°-
20°-
%0°
20°
90°
() Bt
90°-
80°-
n
0z*
(X
"
65°
AN
N
"’
"
%0°
e
€0°
(-’
20°
s
ore

64

X
£e°-
v’
AT
e
60°
90°
§0°-
20°-
10°-
£0°-
20~
-]
-
e
10°~
£0°
L0*
£0°-
10°-
n:
%0°*
90°~
40°
ot1°-
80°
€0°
S0°

84

g1 -
90°-
AN
%0°-
£0°
€0~
"0°
n
60°
20°-
L0~
60°
e’
£r°
AN
4%
(X
%0°
0z*
£0°
£0°
e
0z*
90°
AN
£0°
60°
ae

(¥

a”
90°
e
£0°-
90°-
90°

2 S

20°-
00°-
60°
20°-
10°
£0°
10°-
92
e
20°
60°
e
10°~
12
9z°
80°
S0°
%0*
60°
e
80°

94

e

10°~

ere

00°-

20°
64°
88’
v8°
8L
£0°
20’
S0°
80°
10°
or°
62°
80°
20"
20"
20°
20°
S0°
s0°
e
S0°
St*
£0°
Lo’

SJ

£0°
10°
€0
"0°
60°
e
£0°
€0°
90°
L0’
£0°
€0’
e
02
9z°
(7
61°
y2*
£re
(I
62°
£y’
6§°
(I
90°
sz°
6t °
€S

\F )

€

“0° 20°
¥1°- 00°
S0° €0’
20°- 00°-
90°- 10°
80" 60°
80° 90°
{0°  80°
%0 10°-
L R S
- 80°
gE"- 12°
62°- 11°-
A DN 3 S
91°  €0°-
s¢° 20°
60°- 10°-
e orr-
S1°  90°-
60° 20°
22" L0°-
S1° €1~
61° 10°
(0 €0°
20°- 80°
22NN [ A
0" 20°-
62° %0°
£ 24

sN 0Havnd NOIDVANIINOD

8G°
L] S
[
8z -
1e°-
0z°
81"
00°-
€0’
0z*
S0’
20°-
or°-
Y90
60°
60°
80°-
Lo’
20°-
£Z°
60°
00°
£0°
Sr”
€0’
€0’
10°
01°

14

SSNILI
\21 KJ¥
ESH3LI
ZSNILL
1SM3Il
OSH3II
69M3LI
89M311
IAL IV
AL EPRS
Soitl
kALEYS
CaN3ll
1AL EVY
T9N3L]
09N3Ll
6ENILI
8EN3LL
LENIILT
9ENILI
SEN3LI
AL ETH
€ENIL]
ZENILI
1EN341
0twill
62M311
8ZN3LI

200



‘peprieun®od B[ P JO[eA
4 coprinence vzuvisea alejuadgoq = °‘y°pA % ‘UOYTIRI0J e[ U epertldxa ezuetJea a[e3ualsod = *3°pA g ‘otvdoud sofep = cgtp -‘ejop

00°001 80°S6 2%°26 GL(°68 08°99 2(°€8 (L1°'6L 1S°%L BS°69 (7°%9 L€°8SG T1°4G £1°9% 18°(E €£°62 (0°0Z (1°01 ‘YA X
£2°2 92°Z (9°CT S6°Z 80°t GS°% 999 €6°% 11°G O01°9 92°¢ BE'L 2€°8 248 26 066 L1°01 *I°A X

G9°0 9970 8L°0 98°0 06°0 €€°T 9E°1 491 261 BLTT 21T EETT EvCT 9%TT 2Ll 68°7 (6°1 ‘dUA
2 10° (0" 1% 00°- (0* 11°- 80° (o €0° S0° 00°- €1°  SO° 90* (0° f0" 82’ 198311
6" 1° s0° 91° {0°- 80" 10° m: 107~ 40°- &1 O1° 81" SU° 10°= 00°- 21" %6° 09W3Ll
s 1g° st*  20° S1°  %0° £0° 90° "0° 80°- 81° 9z o1° 12° (o0* et 00" 8y &SN
6° €1 20"~ 00°- 60" 81°- €0°- 90" S1° 41°. 10° %0* 00°- 90° %0°  %0° 10 S9° 8SHILI
66° €1°- (0°‘- 00°- 20" 80" SO°- 10°- 90° 10" (Z° %0°- (0° 90° 00°- 60" 10°- 89" tSN3Ll

I§s* 10° €0°~ 20°- 10"~ 10" O1° 20’ %0* 10° §0° 10°- 20'- 40°- 90° 20" 10°- oO¢° 9SNILI

{13 914 Gs14 w13 €14 U4 14 orJ 64 84 td 84 S4 "3 €3 23 1

€ sN 0HQVND T3d NOIDVANILNOD

201



El método de extraccidén factorial, rotacién, asi como crite-
rios de seleccién de items definidores de factores son los mismos
que en el caso anterior. El nlmero total de factores extraidos
ha sido de 17, de los cuales y tras aplicacidén de los criterios
de significacidén de los elementos (.40 &6 mas) a la vez que satu-
racién del elemento en un Unico factor, diez de ellos estarian

"explicando el 75 por 100 de la varianza total; factores, a su
vez, definidos por un total de 38 items. Los 23 items restantes
los hemos agrupado segin ejes légicos con el fin de obtener agru-
pamientos con mayor significacién psicoldgica.

Los factores entresacados empiricamente han sido los siguien-
tes:

PP1A-1, E1 primer factor extraido (v.t.e. = 10,17%) estéd repre
sentado por los items nimeros 55, 56, 57, 58, 59, 60. Ejemplos de
items definidores de este factor son los siguientes: "La madre
por naturaleza sabe qué hacer y cémo comportarse con el hijo re-
cién nacido. Estas cosas no necesitan aprenderse" (con una satu-

racién de .70), "El parto es un fendémeno natural ante el cual la
mujer no necesita de preparacién de ninglin tipo" (saturacién de
.68), "El dolor de parto es algo inevitable ante el cual la mu-

jer, por sus propios recursos, no puede hacer nada para remediar-
lo" (.48).

Caracterizariamos a este factor por un fuerte compromiso de
aspectos instintivos y/o bioldgicos en el proceso y desarrollo
del parto y la maternidad. Se trata en suma, de un factor que des
cribiria a los procesos de reproduccidén como dificilmenmte modi-
ficables, y en donde lo que prima es la "biologia", el "instinto"
o cualquier otro constructos explicativos del comportamiento, no
modificables por la intervencidén humana y/o el aprendizaje. Te-
niendo en cuenta estas consideraciones, hemos denominado a este
factor concepeidn instintiva sobre parto y maternidad vs. apren-
dizaje.

PPIA-2. El1 segundo factor (v.t.e. = 9.90%) estd compuesto por
cinco elementos y ha sido denominado como connotaciones positivas
sobre el parto y el nacimiento del hijo, aunque estimamos el re-
ferirnos en mayor medida al '"fruto" del parto (el nacimiento del

hijo) que al proceso del parto en si mismo. Los items constituti- °

vos de este factor son los numeros 1, 2, 3, 4, y 7.

Ejemplos de items que definen este factor son: "Acontecimien-
to afortunado" (saturacién de .71), "Acontecimiento deseado"
(.55), o bien "Es para sentirse dichosa por ello" (.54), reacti-
vos con los que la mujer identifica o no, de modo personal, su
percepcidén de lo que supone el parto y nacimiento del hijo.

PPIA-3. El1 tercer factor (v.t.e. = 9.32%) se encuentra repre- ;
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sentado por los items nGmeros 20, 21, 22, 23, 24, y 42. Se trata
de un factor en el que intervienen respuestas que expresan miedo
(en algunos casos extremo), y desorganizacién conductual ante la
situacién del parto, que es percibida como un suceso aversivo.
Items definidores de este factor: "El parto es una situacién a la
que temo" (.41), 'Durante el parto me seria muy dificil serenar-
me" (.46), "Si durante el parto surgieran complicaciones preferi-
ria no enterarme de ellas" (.52), estarian apoyando la interpre-
tacidén dada a este factor que hemos denominado percepcicn aversi-
va del parto.

PP1A-4. El1 cuarto factor (v.t.e. = 8.42%), se encuentra defi-
nido por los elementos nGmeros 27, 28, 33 y 34, Items constituti-~
vos de este factor: "Por bueno que sea un parto es para rabiar de
dolor" (.62), '"Durante el parto se ven las estrellas" (.55), "El
parto es un suceso tan doloroso que es necesario chillar" (.53).

Dichos items parecen estar expresando un modo particular y
stressante, de percepcién del '"dolor del parto". La cuestidn es
si estas expresiones estan denotando solamente una '"forma de ha-
blar'", de expresidén de la mujer, para referirse al dolor del par-
to (al intentar buscar un punto de referencia con el que comparar
lo) o una percepcién asumida. Nosotros nos decantariamos por la
segunda opcidén puesto que la respuesta al cuestionario supone una
identificacién personal con lo expresado por el item, identifica-
cién no solamente con la forma de expresidén sino también con la
experiencia descrita. Hemos denominado a este factor concepciones
stressantes respecto del dolor de parto.

PP14-5. E1 quinto factor (v.t.e. = 8.30%) lo hemos denominado
eontrol parto y decisiones a tomar durante el mismo, localizado
en fuentes médicas. Estd constituido por los items nimeros 47,
48, 49, y 50.

Ejemplos son: "Es mejor que cuando llegue el momento del parto
sea el especialista el que me -diga como actuar" (.78), '"Durante
el parto lo mejor es dejarse levar por los médicos pues la madre,
en esos momentos, poco o nada sabe o puede hacer" (.68), "Si du-
rante el parto surgen complicaciones deben ser los médicos los
que deben decidir qué hacer puesto que la madre, en esos momen-
tos, no puede tomar decisiones" (.50). Creemos que el contenido
de los items habla por si mismo, expresando un modo de sentir,
bastante generalizado, existente en la poblacién femenina (y, no
exclusivamente ésta) respecto de quién es el responsable del par-
to: el sistema médico y como responsables inmediatos, los médicos
especialistas en la conduccidén del parto.

PPIA-6. E1 sexto factor (v.t.e. = 7.98%) lo hemos denominado
recuerdo del parto con cownnotaciones negativas, estando compuesto
por los items numeros 10, 11 y 12. Ejemplos son: "Suceso del que
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prefiero no hablar" (.40), '"Una vez y nunca mas" (.78).

PP1A~7. El1 séptimo factor (v.t.e. = 7.26%) estd formado por
los nimeros 14, 16, y 25. Lo definimos como concepcicn del parto
como fendmeno doloroso, idea ampliamente extendida en la cultura
occidental respecto a la forma de dar a luz las mujeres. Ejemplos
son: "Algo doloroso" (.54), "Actividad fisica agotadora" (.57).

PP14-8. E1 octavo factor (v.t.e. = 6.10%), estd compuesto por
dos items: el nimero -51 ('"La gimnasia y la educacién maternal me
ayudardn a aliviar el dolor del parto", con una saturacién de
-.77), y el -52 ("Si en el embarazo estoy haciendo la preparacién
al parto creo que no sufriré tanto durante el mismo", con una sa-
turacién de -.75). Los signos negativos que preceden al nimero
del item quieren decir que debe corregirse como respuesta "acer-
tada" (con una puntuacién de 2) la respuesta 'no".

El factor vendria a sefialar una valoracidén negativa de los cur
sillos de preparacién prenatal, al menos a nivel de validez apa-
rente. Lo hemos denominado preparacidn psicoldgica para parto per
eibida como practica imitil.

PP1A-9. El1 noveno factor (v.t.e. = 5.11%), estad definido por
los items numeros 37, 38, y 39. Ejemplos son: "El parto es una
tarea dificil" (.54), "E1 parto supone un trabajo duro con cansan
cio y agotamiento"™ (.47). En nuestra opinién se trata de un fac—
tor que evalla negativamente la propia capacidad de rendimiento
de la mujer ante el parto. Lo hemos denominado percepcidn de bagjo
rendimiento personal ante el parto.

PP1A-10. E1 décimo factor (v.t.e. = 4.93%) estd definido por
los items niimeros 45 y 46: ("Estoy segura de poder dominar el par
to mediante mi propio trabajo activo' -con una saturacidén de .75-
y "Sé cémo enfrentarme a la situacién del parto"‘—saturacién de
.60-). Lo hemos llamado autoconfianza ante parto.

Los diez factores descritos constituyen la factorizacidén empi-
rica del instrumento. Los que comentamos a continuacién han sido
construidos siguiendo criterios légicos:

PP1A-11. E1 onceavo factor estd compusto por los items nlmeros
5, 6, y 8. Lo llamamos connotaciones positivas II sobre el parto,
y creemos que, en este caso, (a diferencia del factor nimero dos
de este mismo instrumento) hace referencia, en mayor medida, al
proceso mismo del alumbramiento. En nuestra opinidén, para el su-
jeto (al menos para la mujer entrevistada) el diferenciar la eva-
luacién de la experiencia del parto de la experiencia del naci-
miento del hijo puede representar una tarea artificial, un "“ejer-
cicio del intelecto'". Nosotros hemos diferenciado (a nivel de
operacionalizacién de los factores) ambas experiencias, aunque no
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cabe duda que la mujer tiende a evaluar la experiencia del parto
de modo global. Y en esta experiencia, proceso y resultado son,
en verdad, fendémenos intimamente entrelazados. Ejemplos son: "Una
de las experiencias mis importantes a lo largo de mi vida", '"He-
cho bueno que no se olvida'".

PP1A-12. Factor formado por los items numeros 9, 13, 15, 40,
41, 43, -44 (el signo negativo indica que debe computarse como
respuesta "acertada" la alternativa de respuesta '"no'"). Ejemplos
son: "El parto es una situacidén por la que hay que pasar, cuando
antes se termine jemor'", "El parto es un trabajo molesto del cual
es mejor verse liberada", o bien '"Durante el parto desearia estar
despierta y con toda lucidez'" (este item se considera que define
negativamente al factor).

Se trata de un factor en el que el proceso del parto desempefia
escaso papel en la calidad de vivenciacién del nacimiento del hi-
jo {dicho llanamente, lo fundamental para la mujer seria tener el
hijo, y no parirlo). Lo hemos denominado actitud negativa ante
vivenciacidn consciente y activa del parto.

PP14-13, El1 treceavo factor, constituido por los items nimeros
17, 18 y 19, lo hemos denominado preocupacion de tipo personal y
sobre hijo ante parto. Ejemplos son: "Me preocupa lo que a mi me
pueda suceder durante el parto", o bien, '"Me preocupa lo que du-
rante el parto le pueda pasar al nifio",

Este factor lo caracterizariamos por la expresidn de ansieda-
des y temores especificos respecto del parto y del nifio. Son ti-
pos de preocupaciones ampliamente extendidas en nuestra cultura
Yy que, en principio, no suelen calificarse de desadaptativas,
puesto que, la mayoria de las veces, han sido descritas como la
realizacién, por parte de la mujer, del enfrentamiento emocional
necesario para acometer la realidad del parto.

Pp14-14, Se trata de un factor definido fundamentalmente por
creencias personales y mantenidas por la mujer (que, no tienen
por qué coincidir con los criterios mas especializados de los mé-
dicos) respecto de las caracteristicas que constituirfan "facto-
res de riesgo materno' para el parto y el nacimiento del hijo. Lo
llamamos concepeiones stressantes sobre factores de riesgo para
parto, y se encuentra representado por los items nimeros 26, 29,
30, 31, 32, 35, 36, y 61. Ejemplos son: "Cuando se es primeriza

se sufre mas porque cuesta mas trabajo'", '"Los partos en madres
primerizas mayores son dificiles y el nifio puede nacer con defec-
tos'", '"Cuando se va a dar a luz es mejor no trabajar y descansar
mucho'.

PPIA-15, E1 dltimo factor estd definido por dos cuestiones
(items nimeros 53 y -54), y caracterizado por una visién respecto
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de la utilidad de los cursillos prenatales, restringida exclusi-
vamente a los partos sin dificultades. Fuera de este ambito se
percibirian de indtiles. Lo hemos denominado preparacién para par
to percibida de prdetica poco util ante complicaciones. Es,  por
los demds, una percepcidén bastante extendida entre la poblacién
(menos especializada y especializada en la préactica del parto)
respecto de lo que constituyen criterios de éxito de una prepara-
cién prenatal: criterios estrictamente obstétricos (menor dura-
cién del parto, menor necesidad de medicacién, y de intervencio-
nes médicas durante el parto).

3.1.3. Composicidn factorial. Percepcidn parto. 22 parte.
En este apartado nos ocupamos de la factorizacién de la segunda
parte de este cuestionario, en la que la figura paterna entra a
formar parte de modo explicito en la formulacidén de los items. Se
trata de evaluar la percepcién de la mujer respecto del papel del
varén en el parto y crianza del hijo recién nacido.

Es indudable que la percepcién del padre respecto de la compe-
tencia y habilidacd de la mujer como madre puede estar influyendo
en el tipo de interaccién que ésta desarrolla y mantiene con el
hijo. Aunque también, no es menos cierto, que la percepcién que
la mujer tenga del varén respecto de sus funciones parentales pue
de influir y determinar el tipo de interaccién que éste mantendra
con el hijo. Valga el caso, mujeres que perciben al padre como
poco hdbil en cuestiones de crianza es menos probable que '"tras-
pasen' a éstos tareas relacionadas con ella, y asi estan determi-
nando un tipo distinto y/o un menor nivel de interaccién paterna
con el hijo.

Los veinte items que componen esta segunda parte han sido so-
metidos a andlisis factorial. El método de extraccidn y rotacidn
factorial seguido ha sido el mismo que en los anteriores casos.
Los resultados alcanzados pueden verse en el cuadro nimero 4 (ma-
triz factorial rotada) que pasamos a comentar.

Recordar que con el fin de aislar elementos que sean medidas
de factor puro hemos seguido los mismos criterios en cuanto a se-
leccidén de items definidores de factor. Con esta actuacidn se han
obtenido un total de 4 factores explicativos del 82.58 por 100 de
la varianza total extraida en la rotacién y cuyos items definido-
res constituyen un total de 14. Los items restantes, al igual que
en los casos anteriores, han sido agrupados segin criterios légi-
cos.
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Los factores aislados empiricamente han sido los siguientes:

PP24-1. El1 primer factor (v.t.e. = 26%) se encuentra represen-
tado por los items nimeros 63, 65, 66, 67, 81. Ejemplos son: "Pre
fiero que mi pareja no se inmiscuya en tareas de aseo del recién

nacido" (saturacién de .59), "Cambiar de pafiales a un recién na-
cido no es cosa de hombres" (.52), "El hombre debe estar separado
de los quehaceres del parto y primeros cuidados del recién naci-
do. Estas funciones son Unica responsabilidad de la mujer" (.45).

Basicamente este factor se caracterizaria por una visidn tradicio
nal respecto del papel del varén en la crianza del hijo recién
nacido, y como tal lo hemos denominado.

PP24~2, El segundo factor (v.t.e. = 24.19%) se encuentra defi-
nido por los items nimeros 71, 78, 79 y 80. Ejemplos son: ''Consi-
dero que mi pareja es una persona competente en tareas de aseo e
higiene del recién nacido" (.77), "Mi pareja desea colaborar con-
migo en el aseo e higiene del recién nacido'" (.58). Hemos defini-
do a este factor de percepcion del vardn como colaborador, activo
y diestro en la crianza del hijo.

PP2A-3. El tercer factor (v.t.e. = 17.30%) se caracterizaria
por una visidén femenina respecto de la divisién de papeles y ta-
reas a realizar dentro de la familia, haciéndose hincapié en la
mayor pericia de la mujer en la realizacidén de las tareas de
crianza en contraposicién al vardén. Lo hemos denominado actitud
tradietonal respecto del papel de la mugjer en la erianza del hi-

Jo.

Se encuentra definido por los items nimeros 74, 76, y 77. Ejem
plos son: "Una mujer sabe tratar mejor a un bebé que un hombre"

(.65), "En el fondo el trabajo principal del padre consiste en
ganar dinero para la familia'" (.53).
PP24-4. El1 cuarto factor (v.t.e. = 15.08%) se caracteriza por

una percepcién del padre con un escaso papel y relevancia en el
parto. Lo hemos denominado vercepcicn negativa de la presencia
del padre en el parto. Se halla definido por los items numeros
(-68 y 70). Ejemplos son: 'Considero importante que mi pareja es-
té presente durante el parto" (en este caso con saturacidn nega-
tiva en el factor, -.48, por lo que en su correccidén se invierte
el cédigo de la puntuacién).

Los dos factores restantes son de indole ldgica:

PP2A-5. Abarca cuestiones que expresan la percepcién de un ti-
po de padre inseguro en el desenvolvimiento con el recién nacido
y en el enfrentamiento directo al parto. Elementos tales como:
"Frente a un recién nacido mi pareja se siente muy inseguro', 'Mi
pareja se desenvuelve mejor con un nifio mayor que con un bebé",
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o bien, "Conociendo a mi pareja creo que no toleraria la impre-
sidén de estar presente durante mi parto", nos han inducido ha de-
nominar a este factor Percepcidn del padre como inseguro ante el
recién nacido y la stituacion del parto. estd compuesto por los
items nameros 69, 73, y 75.

PP24A-6. E1 Gltimo factor revela un tipo de visién tradicional
respecto al papel del padre a desempefiar durante el embarazo y en
la decisidén de las funciones de reproduccién; tradicionalidad, en
el sentido de decisiones no compartidas sino tomadas unilateral-
mente (en este caso, por parte femenina). Estd compuesto por los
items nimeros 62, 64 y 72. Ejemplos son: "Al fin y al cabo si es
la mujer la que debe criar a los hijos es la que debe decidir
cuando tenerlos'" o "Un hombre no debe de perder horas de trabajo
por acompafar a su mujer embarazada al médico'.

En suma: en este primer bloque de resultados hemos presentado
los correspondientes a la factorizacién de dos de los instrumen-
tos utilizados en el trabajo.

El tipo de metodologia seguido en la factorizacidén de los mis-
mos no se muestra como la mé&s usual en las publicaciones especia-
lizadas, en cuanto a factorizacidén de instrumentos se refiere,
habiéndose combinado "agrupamientos" tanto racionales como empi-
ricos en un mismo instrumento de evaluacién. Hemos optado por es-
ta alternativa con el fin de no perder informacién psicolégica
que pueda resultar relevante. Y sin por ello, sacrificar tampoco
los minimos criterios de rigor metodolégico.

De este modo, y resumiendo, en el Inventarico de molestias 10
de sus elementos quedan descritos por factorizacién empirica,
mientras que 21 (mAs del doble), lo son por criterios racionales.
Para el instrumento Percepcicn parto. 1% parte, un total de 38
items son descritos por '"agrupamientos" empiricos (el 62%), y 23
lo son a través de factores 1légicos (el 38%). Por ultimo, en Per-
cepeion parto. 22 parte, 14 items por factorizacién empirica (el
70%), mientras que 6 serian representativos de factores raciona-
les (el 30%).

3.2. La consistencia interna de los factores y su relacién con
la bondad de los criterios de factorizacidn seguidos en
el trabajo

En este apartado de resultados nos ocupamos de los correspon-
dientes al estudio de la consistencia interna de los factores.
Dos razones nos mueven a ello: que la utilizacidén de dichos fac-
tores, como unidades de andlisis de datos, esté justificada. De
otro modo, los resultados obtenidos a partir de ellos podrian in-
terpretarse como atribuibles a la aleatoriedad y variabilidad pro
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cedentes del error de medida, y no como resultados 'reales'.

En segundo lugar, con el fin de poder realizar una estimacién
respecto del valor de la homogeneidad mostrada por los respecti-
vos factores. En este sentido, y como hemos apuntado, se han uti-
lizado dos tipos de instrumentacidén: uno, especificamente disefia-
do para evaluar aspectos directamente comprometidos con la situa-
cién del parto, y el otro, instrumentos que, tradicionalmente,
evallan rasgos psicolégicos en el area de la personalidad y la
motivacién. El primer tipo de instrumentacién combina tanto fac-
tores empiricos como légicos; el segundo, solamente factores em-
piricos (los procedentes de otros trabajos).

En la medida en que los agrupamientos constituidos l6gicamen-
te obtuvieran escasos indices de consistencia, en comparacién a
los alcanzados por los factores empiricos, existirian indicios
demostrativos respecto de la idoneidad del andlisis factorial (y
en concreto de la solucién factorial clasica: componentes princi-
pales y/o factores principales, y rotacién varimax) en la identi-
ficacidén y delimitacién de factores psicolbgicos relevantes expli
cativos de un drea de estudio determinada (y en el caso que nos
ocupa, de aspectos comportamentales comprometidos con la percep-
cién del parto y expectativas creadas en relacidén al nacimiento
del hijo). Si, por el contrario, los factores ldgicos alcanzasen
indices de consistencia satisfactorios existirian también razones
para apoyar los argumentos criticos efectuados en contra de una
utilizacidén indiscriminada de las técnicas convencionales de ana-
lisis factorial. Y que, por el contrario, los criterios légicos
de agrupacién de elementos pueden mostrarse tan eficaces y/o su-
periores a los criterios impuestos por la técnica del analisis
factorial convencional, cuya extraccidén factorial "Gnica'" no tie-
ne que ser la mejor. Argumentaciones criticas de este tipo, ya
han empezado a rendir sus frutos dando lugar a planteamientos al-
ternativos de métodos de extraccidén factorial y en dénde el papel
desemperiado por el investigador, en la delimitacién y constitu-
cién de los factores, no se limita a la sola interpretacién de
las dimensiones dadas por la extraccién factorial sino ademéas,
amplia su rango de accién al poder intervenir imponiendo sus pro-
pios criterios sobre la composicidén factorial de un &rea de estu-
dio determinada (RECHEA y SEOANE, 1982; SCOTT, 1983).

Para el calculo de la consistencia interna hemos utilizado dos
tipos de indices: coeficientes de fiabilidad (pares-impares con
correccién de Spearman-Brown) y Omega (con las comunalidades co-
rrespondientes a después de la rotacién). El primero se ha calcu-
lado sobre todos los factores, tanto los empiricos como los 1l6gi-
cos. El segundo, solamente sobre aquellos factores empiricos (de
los que disponemos de indices de covariaciones empiricas, la ma-
triz de correlaciones, y de los valores de las comunalidades, va-
lores ambos necesarios para el célculo del coeficiente Omega.
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Los resultados correspondientes al calculo de la consistencia
interna se presentan en el cuadro nGmero 5.

En la primera columna se encuentran definidos los factores so-
bre los que se han calculado la consistencia. Caso de que el fac-
tor sea de indole empirica ello se representa, a continuacién,
con la letra (E), y con una (L) si el factor es légico. Se inclu-
ye en el cuadro el numero de items componentes de cada factor, y
el nimero de casos sobre los que se ha calculado la consistencia.
Légicamente, el calculo de Omega UGnicamente se ha podido realizar
sobre los factores empiricos y por ello en el cuadro aparecen ca-
sillas vacias correspondientes a los factores légicos, sobre los
que tal consistencia no se ha calculado.

Veamos los resultados obtenidos:

(1) Con respecto a la instrumentacién especificapente disefla-
da para el trabajo, hemos extraido un total de 21 factores de in-
dole légica. Doce de ellos estan constituidos por elementos per-
tenecientes, en un primer momento, a un factor "artefactual" re-
sultante de una extraccién factorial empirica.

De los 21 factores, tres presentan una escasa consistencia:

"'sintomas digestivos II" (con un coeficiente de .29), '"sintomas
varios, agrupados como misceldnea" (un coeficiente de .23) y pre
paracién parto, percibida como practica inGtil" (.06). Lo cual

significaria, cuantitativamente hablando, un 14 por 100 de agru-
paciones l6gicas insatisfactorias.

El resto de los factores 1d6gicos presenta unos coeficientes
con valores, en la mayoria de los casos, cercanos O superiores a
.70 (minimo que considerariamos aceptable para este tipo de ins-
trumentacién). En todo caso, existe una escasa minoria de facto-
res con valores cercanos a .50.

Por lo demds, la obtencidén de coeficientes altos o bajos no
parece depender directamente del Vvolimen de items componentes
del factor ("misceldnea" estd compuesto por 9 items aunque su coe
ficiente es de los mas bajos).

(2) Empiricamente se ha extraido un total de 17 factores, de
los cuales casi el 100 por 100 (16 de ellos) presentan valores
préximos, a .70 (utilizando como indicador la consistencia inter-
na pares-impares con correccidén Spearman-Brown). Este resultado,
en una primera aproximacidén hablaria a favor de la existencia de
un agrupamiento empirico bastante aceptable en todos los casos.
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CUADRO N¢ 5: COEFICIENTE DE CONSISTENCIA INTERNA PARA FACTORES
EMPIRICOS (E) Y FACTORES LOGICOS (L) DE LAS DISTIN-
TAS PRUEBAS APLICADAS. La explicacidn en el texto.

Pruebas y Factores " nt itens rl’ Onega

Actitud ante tareas maternidad (L) 397 5 0.59

Inventario molestias

1.-Digestivos I (E) 401 2 0.80 0.81
2.-Neurovegetativos (E) 401 4 0.76 0.77
3.-Circulatorio periférico (E) 401 4 0.65 0.67
4.-Digestivos II (L) 401 3 0.29
5.-Algias (L) 401 3 0.82
6.-Cardiovasculares (L) 401 3 0.74
7.-Vegetativos (L) 401 3 0.90
8.- Misceldnea (L) 401 g 0.23
Percepcion parto y nacimiento
12 Parte.
1.-Concepcidn instintiva vs.

aprendizaje. (E) 403 6 0.79 0.83
2.-Connotaciones positivas I (E) 403 S 0.87 0.80
3.-Parto, suceso aversivo (E) 403 6 0.80 0.83
&.-Concepciones stressantes

sobre parto. (E) 403 4 0.77 0.78
S.-Control parto, fuentes

sédicas. (E) 403 4 0.77 0.84
6.-Recuerdo con connota -

ciones negativas. (E) © 403 3 0.91 0.79
7.-Percepcidén dolorosa (E) 403 3 0.90 0.71
8.-Preparacidn parto, inu-

til. (E) 403 2 0.7 0.82
9.-Percepcién bajo rendi -

miento personal. (&) 403 3 0.88 0.71
10.-Autoconfianza. (E) 403 2 0.67 0.70
11.-Connotaciones positi -

vas II. (L) 403 3 0.92
12.-Actitud negativa ante

vivenciacién conscien-

te. (L) 403 7 0.80

212



(CONTINUACION CUADRO N¢ 5)

Pruebas y Factores [ ] n? itens r!’ Oleqa
13.-Preocupacién personal-
hijo. (L) 403 3 0.75
14.-Concepciones stressan-
tes, factores alto -
riesgo. (L) 403 8 0.62
15.-Preparacién parto, inu-
til. (L) 403 2 0.06
Percepcidn parto y nacimiento
22 Parte.
l.-Actitud tradicional, pa -
pel varén. (E) 403 5 0.81 0.83
2.-Percepcidn, padre cola-
borador. (€) 403 4 0.73 0.76
3.-Actitud tradicional,pa -
pel mujer. (E) 403 3 0.85 0.66
4.-Presencia padre en parto,
negativa. (€) 403 2 0.56 0.58
S.-Inseguridad padre ante re-
cien nacido y parto. (L) 403 3 0.83
6.- Actitud tradicional, pa -
pel varén. (L) 403 3 0.80
Necesidad contacto social.
1.-Bisqueda conocidos. (L) 333 4 0,80
2.-8dsqueda compafieros. (L) 1333 5 0.94
3.-Rechazo conocidos. (L) 333 3 0.90
4.-Rechazo compafieros. (L) 333 2 0.64
Expectativas de futuro.
1.-Relaciones con pareja. (L) 372 3 0.84
2.-Relaciones sexuvales. {L) 372 2 0.48
J.-Relaciones sociales. (L) 372 2 0.82
4.-Desorganizacién rutina. (L) <372 2 0.43
5.-Problesas econdmicos. (L) 372 2 0,68
Extraversién () 350 16 0.78
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(CONTINUACION CUADRO N¢ 5)

Pruebas y Factores [} nt itens r Omega
xy

Weuroticismo (E) 350 20 0.81

Rigidez

1.-R1  (€) 338 7 0.77

2.-R11  (€) 338 18 0.77

3.-RIIT (E) 338 21 0.82

Motivacién y ansiedad
de ejecucidn.

1.- M1,Sobrecarga trabajo.(E) 334 11 0.82
2.- M2.Indiferencia labo- 3% 12 0.54
ral. (E)
J.- K3.Autoexigencia la - 334 17 0.62
boral. (E)
4.- M& Ambicién positiva.(E) 334 11 0.74
5.- Al.Ansiedad perturba-
dora. (€) 334 14 0.71
6.- A2.Ansiedad facilita-
dora. (€) 33 13 0.82

Nota.- W = Nimero de casos sobre los que se ha calculado los coeficientes de con-
sistencia interna; rl = Consistencia interna pares-impares con coreccidn
Spearman-Brown; (E) ZY Factor de {ndole empirica;(L)= Factor légico;

Un hecho a resaltar en el caso de los factores que estamos co-
mentando, se refiere a la obtencidén, para algunos de los facto-
res, de valores superiores en el calculo de la consistencia inter
na por el método de pares-impares en contraposicién a los obteni-
dos a través de Omega, sobre un mismo factor. Este hecho nos lla-
ma la atencidén por cuanto que en la bibliografia sobre el tema
(CARMINES y ZELLER, 1979) se argumenta que, como tales indices de
consistencia, Omega representa la mayor estimacidn posible de la
fiabilidad de una medida(la estimacién mas prdéxima a su fiabili-
dad "real'") en contraposicién a otra serie de indices de consis-
tencia interna. La menor cuantia de Omega ha tenido lugar en 5 de
los factores analizados (29.41 por 100 del total de los factores
sobre los que simultaneamente se han calculado los dos tipos de
consistencia interna). En el resto de los factores, el valor de
Omega es siempre escasamente superior al valor de la correlacidn
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pares-impares con correccién Spearman-Brown, tal y como indica la
bibliografia.

(3) Los coeficientes correspondientes a los factores aislados
por los cuestionarios de personalidad y motivacidén son bastante
altos. Casi todos con valores por encima de .70, y, en ninglin ca-
so, inferiores a .50.

En suma, y a partir del cédlculo de la consistencia interna de
los factores aislados en este trabajo podemos concluir que:

La factorizacidén empirica de aquellos instrumentos especifica-
mente disefiados para este trabajo, ha arrojado factores con una
consistencia interna bastante aceptable. Lo cual 'hablaria" en
favor de la bondad de los criterios de agrupamientos de factores
basados exclusivamente en técnicas de anélisis factorial.

En segundo lugar, la construccidén de factores 16gicos, del mis
mo tipo de instrumentacién, ha posibilitado la creacidén de facto-
res con una alta consistencia interna en un 86 por 100 de los ca-
sos, mientras que los restantes se muestran poco consistentes.
Resultado que avalaria la bondad de los criterios 16gicos de agru
pamiento utilizados en este trabajo para una mayoria de los fac-
tores, mientras que en otros, esos mismos criterios no han sido
adecuados.

En tercer lugar, como criterio metodolégico de formacién de
factores a partir de los elementos constitutivos de un factor
"artefactual! resultante de una primera factorizacién empirica
(criterio seguido en este trabajo), los resultados alcanzados pa-
recen ser positivos. En este sentido, y actuando conforme a los
criterios tradicionales de interpretacién de factores basados en
el analisis factorial, las variables que no consiguen alcanzar
unos minimos requisitos son o no tomadas en consideracién o bien
asimiladas a un factor "artefactual', que en ciertas ocasiones
puede revestir significacién psicolégica, pero en otras puede que
no.

En este trabajo, la consideracién de dichos elementos a través
de su agrupacién segin ejes l6gicos, ha demostrado su utilidad no
desechando una informacién que puede resultar psicolégicamente
relevante, y que en el 86 por 100 de los factores, asi constitui-
dos, ha demostrado ser consistente,

4. DISCUSION
Formando parte de un estudio de campo orientado a realizar una

primera evaluacién y escrutinio acerca de la percepcién que diver
sos grupos de mujeres poseen del fendémeno del nacimiento, en el
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presente escrito hemos presentado la légica de construccién y re-
sultados correspondientes a la validacién dimensional de la ins-
trumentacidén utilizada en el mismo: primero, composicién facto-
rial de los instrumentos; segundo, consistencia interna de los
factores aislados.

La instrumentacién se presenta subdividida en dos secciones:
una primera, con pruebas encaminadas a evaluar aspectos especifi-
cos del fendémeno del nacimiento (percepcién del parto y del naci-
miento, comportamiento del compafiero en relacidén a este fendmeno,
inventario de molestias somdticas, expectativas de futuro en la
vida de relacién y familiar atribuidas al nacimiento del hijo, e
interacciones sociales de la mujer); una segunda seccién, abarca
pruebas que indagan dimensiones basicas en el area de la persona-
lidad y la motivacién (extraversibn, neuroticismo, rigidez, moti-
vacién y ansiedad de ejecucién).

Para el primer tipo de pruebas, y dado que nuestra &rea de es-
tudio se encuentra relativamente poco estructurada, durante esta
etapa del estudio se hizo uso del andalisis factorial como herra-
mienta de formacién de factores a partir de elementos; asimismo,
en esta parte del estudio, y dénde se estimé conveniente, utili-
zamos criterios de indole légica. Con el segundo tipo de pruebas,
se trata exclusivamente de factores empiricos: los procedentes de
la validacién dimensional realizada en ocasiones anteriores y con
otras muestras de sujetos.

De los resultados obtenidos destacamos aqui las siguientes no-
tas y reflexiones de interés:

Primero: Cinco son las pruebas especificamente destinadas a
evaluar la percepcién de la mujer del fenbémeno del nacimiento:
Actitud ante tareas relacionadas con la maternidad, Inventario de
molestias somaticas, Percepcidén del nacimiento, Expectativas de
futuro, y Necesidad de contacto social con los demis. Y un total
de 39, los factores aislados por las mismas. Dos de ellas (Inven-
tario molestias, y Percepcidén parto 12. parte) combinan, en un
mismo instrumento de evaluacién, factores 1légicos y empiricos.
Los resultados correspondientes a los indices de consistencia in-
terna, como medio a través del cual valorar el grado de homogenei
dad mostrado por los factores, ha arrojado valores satisfactorios
para el 100% de los factores de indole empirica y para el 86%, de
los de indole racional. Asimismo, estos resultados han sugerido
que la consideracidn, segin ejes légicos, de elementos pertene-
cientes en un primer momento a un factor "artefactual' resultante
de una primera factorizacién empirica puede constituir una estra-
tegia viable de formacidén de factores no desechando informacién
que puede resultar psicoldgicamente relevante, y que, en el 86%
de los factores asi constituidos, ha demostrado ser consistente.

216



Segundo. Apuntar la obtencién, en este trabajo, de resultados
disonantes con los sefialados por la bibliografia usual sobre el
tema de la consistencia interna de los factores. Primero. La ob-
tencidén de coeficientes altos o bajos no depende directamente del
volimen de items componentes del factor. Segundo. La obtencién,
sobre un mismo factor, de valores mayores para el calculo de la
consistencia interna por el método pares-impares en contraposi-
cién a los obtenidos a través de omega maylscula. Este tipo de
resultado se ha registrado en el 29.41 por 100 del total de los
factores sobre los que simultaneamente se ha calculado los dos
tipos de consistencia interna (un total de 12). Por lo deméas, am-
bos resultados se vienen registrando en distintos tipos de estu-
dios, instrumentos, y técnicas de medida, y ello sugiere la nece-
sidad, ya apuntada por otros autores, respecto de realizar estu-
dios mas detallados sobre los modelos al uso para el calculo de
la consistencia interna.

Por iltimo, se ha aislado una serie de areas relacionadas con
la percepcidn de la mujer ante el fendmeno del nacimiento. Un gru
po de cuestiones estarian incidiendo en mayor medida en la percep
cién personal de la mujer en su enfrentamiento ante el parto,
mientras que un segundo bloque de cuestiones atafie fundamentalmen
te al impacto que la mujer espera que el hijo pueda acarrear en
su vida de relacién familiar y social. En nuestra opinién, en am-
bos casos, los factores aislados estan enfatizando en mayor medi-
da los aspectos negativos relacionados con la "paternidad" (los
costes pero no asi los beneficios que ésta pueda reportar al in-
dividuo). A partir de aqui, nuestra recomendacién de que en futu-
ros trabajos sobre el tema se tomen en consideracién aquellos com
portamientos que puedan suponer una visién positiva de la "pater-
nidad", y que en este trabajo creemos no estédn suficientemente
representados. Como J.A. DAVIS (1978) mismo apunta en su apartado
introductorio al debate sobre el lugar id6éneo para dar a luz, y
en doénde se plantea posibles direcciones futuras de la politica
sanitaria y asistencial a seguir en la maternidad: "hasta el mo-
mento los servicios prestados a la maternidad han sido disefiados
para hacer frente a los aspectos patolégicos del parto. Quizé una
concentracién de nuestros esfuerzos y recursos en los aspectos
positivos del mismo pueda suponer una mejora real en lo que atafie
a la asistencia a la maternidad". Y nosotros afiadiriamos que con
ello, implementariamos los servicios a la ''paternidad". En ello
estéd nuestro empefio.
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NOTAS

(1) Este trabajo forma parte de la Tesis doctoral que con el titulo "Factores psi
coldgicos comprometidos con la percepcidén del nacimiento. Una aproximacidn a
la maternidad a través de diversos grupos criterio" se leyd en Valencia, en
Octubre de 1986, bajo la direccién del Dr. V. Pelechano, al cual quiero expre
sarle mi agradecimiento por sus sugerencias metodolégicas hechas al trabajo._

(2) En anteriores trabajos nos centramos en mujeres durante el periodo de hospi-
talizacidn postparto asi como de un sequimiento de las mismas,de sels meses
de duracién.

(3) Los centros que han tomado parte en el estudio han sido: Servicio de Gineco-
logia y Obstetricia, dependiente del Insalud (centro piblico), Consulta de
Tocoginecologia del Ambulatorio José Maria Esteve, dependiente del Insalud
{centro piblico), Centro de Planficacién Familiar del Puerto de Valencia
-Grao-, dependiente de la Conselleria de Sanidad de Valencia (centro plbli-
co), Consulta de Obstetricia y Ginecologia (centro privade), Centro de prepa-
racién al parto (centro privado). La autora del trabajo quiere expresar su
agradecimiento a los Jefes, asi como al personal sanitario de dichos Servi-
cios por las facilidades y colaboracién que me prestaron para la realizacién
del mismo.
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ANEXO 1: ANAMNESIS

Nombre «.ieeeece.. Apellidos veveveeessncnnasaaaa. Edad o..... Estado Civil.....
Domicilio sevaveseensasssccssnsssasaas LoOcalidad ciiienenvenees Teléfono covunaas

Estudios maternos realizados ..ecvvevececassncssss Profesion madre cevevenesaaans

teeesscssccccssessasessccess Profesidn padre ..ieeiiieiecerereraroorrresaassnnais
Actividad profesional materna durante el embarazo: (SI) .eeevevveverrncsseancaas
(No)

Actualmente cohabita con su pareje: (SI)
(no)

Tiempo que llevan de matrimonio: se.eeeeeeeeneceeseconsancsccnnces
Afios de matrimonio hasta primer hijo: ...ieieiiieriiierecnannnanans
N2 de hijos deseadoS: .eeueiacacnceccceocecncnne cescccreresvacerns
Tamafio familia:s seesseeneererionanossanccacsosoncncaneens ceteessane

DATOS OBSTETRICOS GENERALES:

=
=)

embarazos:
2 partos:
2 hijos vives:
9 hijos muertos:
9 hijos subnormales:
9 abortos:
9 ceséreas:
N¢ partos prematuros:

P () LI

Parto inducido
Parto acelerado
Intervenciones postparto

DATOS EMBARAZO:

Duracién embarazo (Edad Gestacional):
Ha tenido algdn tipo de prepacién psicofisica para el parto:

Consumo de cigarrillos durante embarazo: (SI) veveieeeceevenrerroverennncancns ..
(n0)
Consumo de bebidas alcohélicas durante embarazo: (SI) ..eveveeenn.. erereresseen
(NO)
Revisiones mécicas durante embarazo: ....cevoeeeecocssccsaaansa Cettassersesanns

existencia de planificacién familiar (Uso de métodos anticonceptivos: (SI) (NO)
Cambios en la dieta alimenticia durante embarazo: (SI) (NO)

Toma de calmantes durante embarazo: (SI) (NO)

Ha tenido que guardar cama durante embarazo: {SI) (NO)
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ANEXO 2: INVENTARIO DE MOLESTIAS

NOMBre cevecevonconsaces APEllidos siiveerevennocaansovronacacssosaroascanssnsaes

iHa notado Vd. Gltimamente?:

NADA , ALGO | MUCHO

o NAUSEAS tiivanassvencanssssasconssensansanssossscnns

1

2. VOMIt0S tievevesesencsecsaasssvcsassasannrsasnannanas
3. Acidez de eStOMAGO weevervreasnseecsnenannecanacanes
4, Deseos insistentes de comer ciertos alimentos ......
5
&
7

. Desgana ante ciertos alimentos coeeeenveeerennenanns

o PoCO 3petit0 susescsescesescansscanancasanansasannns
o Estrefilmiento ciceeiceceenanraccscecrvocsnanesocnans

8. DIarTea seveeeseeessanssasnsaccsnsacssscnssonassonas
9. Dolores de cabeza cveeiveeeenrsoocccresnnscarearanns
10.D0lores de espalda covevveeceencecossascaroscanannns
11.Piernas €ansadas cieveeeesceesareesasssonascsnncnnee
12.Molestias en cuello y hombros ceevveeeceeernnencense
13.Calambres en pies, pantorrillas o muslos ...eoveen..
14.Cansancio y falta de energias cceeevveceocscaccanees
15.0eb3111dad +eveensecesrosescassoscccsarasacascasssnce

16,Palpitaciones secieeeeceeeraneeneerriacencnnrcascans

17.50F0C08 vievsaasancesssaasoncronncassnssosnaannnnnns

18.Ganas frecuentes de OPINAr tieeceessceesncanscasnsse

19.50mN01eNncia svuuareeenrvetanacaansensscacaasanasssne
20.Dificultades para dormir o durante el suefic ........
21.Decaimiento y Fatiga ciieeeeenrececceneensenncncanns

22.VariCeS ceeveveaseseansrsansssencascnsossansasnnsnenns
23.Hinchazén en tobilles, piernas, manos o rostro .....
24.No tolerar ciertos 0lores seveeeeerescacacscsnoacane
25.Picor y pesadez en pechoS .sueeesvececccanarscsaanase
26.5ensacidn de vértigo (maree) .iceeivervinvencacocnes
27.Visidn turbia cuieeveeinriiiererercnnccsanescrennnan
28.Tensidén arterial alta sucieesccesoscsncanccacsvessss
29,Secrecién abundante de 5aliva sisesecesecsvorsnnsaas

30.SUdOr seveereeantoasstasessrantaansssansassaasanraes

T O N

OBSERVACIONES:
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ANEXO 3: ACTITUD ANTE TAREAS RELACIONADAS CON MATERNIDAD

HOMBre eoeeeceesecsscncscccane APELLIdOS tevvavravaoesscnesnsssssvsecscascsnanance

;Qué piensa Vd. acerca de la situacién de cuidar y atender de un bebé en com-
paracién con la situacién de trabajar fuera de casa?

- Mejor que trabajar
~ Iqual que trabajar
- Peor que trabajar
~ Indecisién

Después de tener un hijo, ;Vd. desearia trabajar fuera de casa?

- No

- Si, lo.m3s inmediatamente posible

~ Si, cuando mi hijo empiece a ir a un colegio
- Indecisién

Los cuidados nocturnos que impone un pequefio bebé, tales como levantarse cuan-
do éste llora o como cuando hay que darle de comer, ;representan para Vd. ta-
reas molestas?

- No le molestan

~ Le molestan un poco
- Le molestan mucho
Indecisidn

i

El cambio de pafiales asi como el lavado de ropa del bebé, ;suponen para Vd.
tareas molestas dentro de lo que es el cuidado de un bebé?

- No le molestan

- Le molestan un poco
- Le molestan mucho

- Indecisién

El alimentar a un bebé pequefio, ;supone para Vd. una tarea molesta?
- No le molesta
- Le molesta un poco

- Le molesta mucho
~ Indecisién
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ANEXO 4

Nombre s..ceeeeencess Apellidos sivveeeneeanecenenssnnsneenssceaaseass Edad ..uss,
Estado civil ...v.u. Estudios realizados .uvevsvseeressanansensss Profesién Desenm
Pefiada coceeerecccesvasensccsascss N2 Partos coueeea. N2 Hijos (edad) ovevvannnn.

PERCEPCION PARTO Y NACIMIENTO HIJO

Lo que sigue a continuacién son una serie de afirmaciones que desdriben posibles
modos de concebir el parto y el nacimiento de un hijo. Se trata de que describa
cémo, en estos momentos, Vd. siente estos fendmenos. Para ello, le voy a leer ca-
da una de las afirmaciones y Vd. me indica hasta qué punto se identifica con ca-
da una de ellas.

(1)
(2)
(3)

10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.
24,

No la describe. No me identifico nada.
La describe ligeramente. Me identifico con ello un poco
La describe. Me identifico muche

Acontecimiento hermoSo essesesecesasssosnncscacannas
Acontecimiento afortunado siceeesecesccsansncncanes
Un sucedo que me produce satisfaccién .e.eeuneeenss

Un acontecimiento deseado ....eeveveievinsoceenennss
Un hecho bueno que no se olvida covevennnvenneaenns
Una de las experiencias mas importantes y extraordi

narias a lo largo de mi vida ....ccivivinnnenn. cese
Es para sentirse dichosa, por ello ....ivvieevanenne
Me emociono cuando pienso en ello .ciieiveennnienns
Una situacién incémoda y desagradable ........v....

Un suceso del que prefiero no hablar .iviveeevnnnas

Una vez y NUNCA MAS wuiuiveeenenscennenssnncns ieeees
No quiero que esto se vuelva a repetir ........u...
Una experiencia molesta .ce.vveneecesen Cieerseseanan
Una actividad fisica agotadora soeevesesscaaavasnns
Algo SUCIO Yy ENQOrr0SO seveeseeceaccncnnnaseaseonns
Algo doloroso seeseeracsesaseenceascnesoconrsnsnens
Algo en lo que pienso bastantes veces seveseacescas
Me preocupa lo que a mi me pueda suceder durante el

PArL0 teererecacactatsncsncctaroserresansrsecseanan

Me preocupa lo que durante el parto le pueda pasar

F 0 1

Cuando llegue el momento del comienzo del parto pre-
fiero no enterarme de ello .oivvieenniienennennnnns

Si durante el parto surgieran complicaciones preferi
ria no enterarme de 1135 sevuveeerecnrennnnnneeens

Durante el parto me seria muy dificil serenarme ...
Conociéndome, lo mejor es que no me entere ..oveess

El parto es una situacidn a la que temo .....eeeans
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25. E1 parto es siempre una experiencia dolorosa ......
26. Lo que mis debe doler de un parto son los puntos ..
27. Por bueno que sea un parto es para rabiar de dolor.
28. El parto es un suceso tan doloroso que es necesario
Chillar teiieenroovsonessenncseatscanansnsnonnonnns
29. Cuando se es primeriza se sufre mis porque cuesta
més trabajo ciieiiieaaeannn. Cessseesssessserrraanns
30. Cuando ya se ha tenido algfin hijo se tiene mas mie
do porque sabes lo que es el parto ....c.oieiinnnn..
31. Los partos en madres primerizas mayores son muy di-
ficiles y el nifio puede nacer mongdlico seevivavsnen
32. Lo peor es un parto de rifiones ...icciieciennnn... .
33. Durante el parto '"se ven las estrellas" ...........
34. E1 parto duele tanto como un célico a los rifiones..
35. Nadie se pondria en el lugar de una parturienta ni
por todo el oro del mundo ceeeeerrrrrrrreniainnnaan
36. Cuando se va a dar a luz es mejor no trabajar y des
cansar MUCho .euneiieeeenesnonnntoaancssssnsnceccss
37. El parto es una tarea dificil ....ceieceannns ceeene
38. El parto es algo superior a mis fuerzas ......ceees
39. El parto me va a suponer un trabajo duro con cansan
cio y agotamiento ..cueveeececereceeassnnsersonsans
40. El parto es una situacién por la que hay que pasar.
Cuando antes se termine mejor ....... tetesctscscacns
41. El parto es un trabajo molesto del cual es mejor ver
se liberada ........... et eenreeieerarrraeerene,
42, Conociendome, creo que soy de las mujeres que duran
te el parto lo que pediria seria que se me evitase
el dolor a toda costa ceevveeirecenrasssnsncnnnnsa
43. No quisiera tener dolores durante el parto ........
44, Durante el parto desearia M"estar bien despierta y
con toda lucidez .....cevevvnnennnn feresetscannnnans
45, Estoy segura de poder dominar el parto mediante mi
propio trabajo activo seevevereeeiaecriacinsinines
46. Sé como enfrentarme a la situacién del parto ......
47, Es mejor que cuando llegue el momento del parto sean
los especialistas los que me digan como obrar .....
48, Lo mas importante y esencial para el buen desenlace
de un parto es seguir fielmente las drdenes que los
médicos y la comadrona dicten en ese momento a la
MAArE seveeceesnnsccnaccsssssnsssnanes teacesesnnans
49, Durante el parto lo mejor es dejarse llevar por los
médicos pues la madre, en esos momentos, poco 0 na-
da sabe 0 puede hacer ..ccesveeecreececsoccscascanns
50. Si durante el parto surjen complicaciones deben ser
los médicos los que deben decidir que hacer, ya que
la madre, en esos momentos, no estd para tomar deci
siones «oveeennn tesessserecncane e arirereeeranea,




51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

La gimnasia y la educacién maternal me ayudaré a
aliviar el dolor del parto c..vvvevervvvrnvvonseses
Si en el embarazao estoy haciendo la preparacidn a
parto creo que no sufriré tanto durante el mismo ..
Para el buen desenlace de un parto lo esencial es
el desarrollo del mismo. Si las cosas se ponen difi-
ciles para nada sirve el que la madre haya tenido
una preparacién antes del parto scceieciccvcrnnnens
Un mejor conocimiento de mi cuerpo y de cdmo puedo
influir en él me ayudard a enfrentarme al parto con
mas tranquilidad «.cviieeniiiiiereeinrenncneaannnns
Creo que no es necesario de ninguna preparacién ma-
L4 o (- 1
La madre por naturaleza sabe qué hacer y cémo com-
portarse con el hijo recién nacido. Estas son cosas
que no necesitan aprenderse .iicsesececsscssccisanns
El parto es un fendmeno natural ante el cual la mu-
jer no necesita de preparacidn alguna .....c...e...
Por ser mujeres sabemos instintivamente cémo cuidar
NIf0S teveueeceesaosssossaseassssoasonsassoanananns
El dolor del parto es algo inevitable ante el cual
la mujer, por si misma, no puede hacer nada para
remediarlo .veesecessssnsassesessecassssscncscascas
El tener partos répidos y buenos de pende de la ca-
pacidad biolégica de la mujer y no de la prepara-
cién que pueda CONSEQUIr weverresvanssssnosnannnnnn
Si la madre de una mujer no ha tenido facilidad pa-
ra parir es probable que ésta, haga lo que haga tam-
bién corra la misma Suerte cieevessssscecssssccasss
Al fin y al cabo si es la mujer la que debe de cui-
dar de los nifios es la que debe decidir cuando te-
NErlOS tiieieeeeeeeeasiensssssnssnsosansceasenaneans
La eleccidn del especialista que asistird a la mu-
jer durante el parto es algo que compete tan solo a
la mujer. Esta es una cuestién ante la cual el honm-
bre no decide civieiieiiiiranncssrossocssrassncssns
Un hombre no debe perder horas de trabajo por acom-
pafiar a su mujer embarazada al médico ..iiveiveanas
El hombre debe de estar separado de los quehaceres
del parto y de los primeros cuidados del recién na-
cido. Todas estas funciones son (nica responsabili-
dad de la MUjEr seeeieveiseensesativosocosnsosnornns
Puesto que el padre no es el que alimenta al recién
nacido la decisién de darle pecho o biberdén compete
solamente a la madre .ocoieniienninniiisenescannans
Prefiero que mi pareja no se inmiscuya en las tareas-
de aseo del recién nacido sevvcieececcconcncenronas
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68. Considero importante que mi pareja esté presente
durante el Parto ceeeeerececercsscasarcsonsnrenrnes
69. Conociendo a mi compafiero creo que €l no toleraria
la impresién de estar presente durante mi parto ...
70. E1 parto es de por si una situacién tan delicada
para la mujer que la presencia del padre lo que con-
sigue es intranquilizarla ailin mas ....ceeiveecenees
71. Si hiciera falta, creo que mi pareja me podria sus~
tituir en las tareas relacionadas con la higiene y
alimentacién del hijo recién nacido seuveeerececeene
72. Para que el embarazo y el parto tengan un final fe-
liz es necesario el apoyo del padre .....cevveeenn.
73. Frente a un recién nacido, mi pareja se siente muy
INSEQUNO seveosonsnorassnssossvsaasaaascasssnssnsss
74. Una mujer sabe tratar mejor a un bebé que un hombre.
75, Mi pareja se desenvuelve mejor con un nifio mayor
que CON UN beb& .euieresnercnsccsasansccnnrsnneenns
76. En el fondo, el trabajo principal del padre consis-
te en ganar dinero para la familia .....ccveeennnns
77. £l papel del padre es mis importante a medida que
el hijo Crece sevssvsoesseocecsaacaaaaaaaasasscnnns
78. Considero que mi pareja es una persona competente
“en las tareas de aseo e higiene del recién nacido..
79. Creo que mi pareja no se desentenderia de la tarea
de alimentar al hijo recién nacido suvesveosaneness
80. Mi pareja es la persona que desearia colaborar con-
migo en el aseo e higiene del hijo recién nacido...
81. Cambiar de pafales a un recién nacido no es cosa de

hOMbres wieverecesesnscsssssasscacasssnsscsssencans

OBSERVACIONES suivvueroscecsoesocnessasssansosssescascns
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