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RESUMEN 

En nuestro empeño por lograr una hplementación de 
tos servicios asistenciales prestados a la maternidad, 
en este trabajo presentamos la lógica de análisis se- 
guida y los resuttados correspondientes a la construc- 
ción de una bateria de pruebas encaminada a realizar 
una evaluación de la percepción de la mujer respecto 
del fenómeno del nacimiento: primero, la composición 
factorial de los instrumentos; segundo, la consisten- 
cia interna de los factores aislados; y esto, en estrg 
cha relación a la bondad de los criterios de factori- 
zación seguidos en el trabajo. 

Se agrupa la instrwnentación en dos bloques: 1") 
pruebas especZf icamente re lacionadas con el fenómeno 
de 1 nacimiento íact it ud ante tareas re lacionadas con 
la maternidad, percepción del parto y de2 compañero en 
relación a dicho fenómeno, expectativas de vida futu- 
ra, y necesidad de contacto social); 2") pruebas que 
indagan dimensiones básicas en el área de la persona- 
lidad y la motivación íneurot icismo , rigidez, motiva- 
ción y ansiedad de ejecución). 

Han participado un total de 412 mujeres (262 emba- 
razadas en el momento de cwnplimcntación de las prue- 
bas, y 180 mujeres que acuden a centros de planifica- 
ción fami liar). Se discuten los factores "extra2dosn 



as; como algunos resultados disonantes con la b ib l io-  
g r a f h  usual sobre e l  cálculo de la consistencia in te r  
na. Por último, se sugiere la  necesidad de explorar 
otras áreas que incidan en los aspectos positivos de 
Za "pat.ernidad", y que en e s t e  trabajo no son suf ic ien  - 
temente tomadas en consideración. 

PALABRAS CLAVES: Psico logca de2 nacimiento, Psico ZogZa 
de la mujer, Maternidad, Paternidad. 

Having as a goal t o  obtain un implementation of me- 
dical  weZfare t o  mothering, the analysis and resu l t s  
of a se t  of t e s t s  of evaluation of female perception 
of childbirth are presented. F i r s t ,  instrwnents facto- 
r i a l  s tructure; second, interna2 consistency of isola- 
ted  factors,  closely related t o  the  adequacy of facto- 
r i za t ion  cr i t e r ia  followed i n  t h i s  work. 

Ins trmentat ion  i s  divided i n t o  two parts: Firs t ,  
t e s t s  especi f ical ly  related t o  b i r t h  ía t t i tude  t o  mo- 
thering-related tasks and mother ' S  perception of the 
b i r t h  and of partner's perception of sume, future ex- 
pectations, and need of social  contacts l ,  and second, 
t e s t s  for basic aspects concerning personality and mo- 
t i va t ion  (neuroticisme, r i g i d i t y ,  motivation and per- 

formance anxie ty l .  

A group of 412 women (232 pregnant when t e s t ed ,  and 
180 assisted i n  a family planning centerl have been 
tes ted .  Isolated factors and some r e s u l t s  incongruos 
with previous l i t t e ra ture  on interna2 consistency, are 
discussed. Last l y ,  t he  need for exploring other areas 
concerning pos it i v e  aspect S of "f a t  hering" t hat have 
not yet been taken in to  account, i s  suggested. 

KEY WORDS: Childbirth Psychology, Woman Psycho logy, 
Mothering, Fathering. i 



1. INTRODUCCION 

En un t r a b a j o  r ec ien temen te  r e a l i z a d o  (ROLDAN, 1986)  s e  r e v i -  
s an  una s e r i e  de informes  y e s t u d i o s  p roceden tes ,  en  s u  mayoría,  
d e l  M i n i s t e r i o  de Sanidad y  Segur idad S o c i a l  en  Gran Bre taña ,  es-  
t u d i o s  r ecog idos ,  a  s u  vez ,  po r  d i v e r s o s  p r o f e s i o n a l e s  r e l a c i o n a -  
dos con l a  medicina p e r i n a t a l  (KITZINGER y DAVIS, 1978) .  

Tal  r e v i s i ó n  p r e t e n d e  mos t ra r  cómo en  d icho  p a í s  l a  evolución 
de l a  p o l í t i c a  s a n i t a r i a  en e l  á r e a  de  l a  maternidad ha  e s t a d o ,  
fundamentalmente, i n s p i r a d a  en  l a  c e n t r a l i z a c i ó n  de  l o s  d i v e r s o s  
r e c u r s o s  s a n i t a r i o s  en s e r v i c i o s  de maternidad a l t amen te  t e c n i f i -  
cados , depend ien tes  de c e n t r o s  h o s p i t a l a r i o s ,  y con e l  o b j e t i v o  
p r i o r i t a r i o  de l o g r a r  un c i e n  por  c i e n  de p a r t o s  b a j o  h o s p i t a l i -  
zación.  El M i n i s t e r i o  de  Sanidad b r i t á n i c o  (Comité P e e l ,  1970)  
argumenta que e l  d e s a r r o l l o  de t a l  p o l í t i c a  e s  l o  más idóneo p a r a  
toda  mujer,  y l o  que puede p roporc iona r  mayor segur idad  p a r a  ma- 
d re  e  h i j o  r e c i é n  nacido.  En 1974 s e  l o g r a b a  a l c a n z a r  t a l  o b j e t i -  
vo en  e l  95.6% de l a  pob lac ión  de  mujeres p a r t u r i e n t a s .  Tal  p o l í -  
t i c a  e s  l a  que también s e  ha  venido d e s a r r o l l a n d o  en l a  mayoría 
de l o s  p a í s e s  o c c i d e n t a l e s .  

S i n  embargo, y t a n t o  desde d e n t r o  como desde  f u e r a  de l a  pro- 
p i a  medic ina ,  no t a r d a r o n  en  s u r g i r  c r í t i c a s  que van a  c u e s t i o n a r  
l a  e f i c a c i a  a b s o l u t a  de t a l  p o l í t i c a  de  c e n t r a l i z a c i ó n .  Se pregun 
t a n  si  con e s t e  modo de p roceder  no s e  habrán e l iminado prematu- 
ramente o t r a s  opciones  de a s i s t e n c i a  a  l a  maternidad igualmente 
v a l i o s a s ,  opciones  que ,  en op in ión  de l o s  a u t o r e s ,  s e  pueden ha- 
b e r  d e s c a r t a d o  s i n  s e r  s u f i c i e n t e m e n t e  va lo radas .  Y . . .  mirando a l  
f u t u r o ,  c u e s t i o n a n  si t a l  p o l í t i c a  s e g u i r á  s i e n d o  l a  a l t e r n a t i v a  
más idónea y  e f i c a z  en l o  que r e s p e c t a  a  l a  a s i s t e n c i a  en  e l  á r e a  
de l a  maternidad.  

A t a l  p o l í t i c a  de c e n t r a l i z a c i ó n  s e  l e  h a  a t r i b u í d o  l a  c r e c i e n  
t e  r educc ión  de  l a  mor ta l idad  materna y p e r i n a t a l  r e g i s t r a d a  duz 
r a n t e  l a  Úl t ima mitad  de s i g l o .  Aunque, también,  s e  ha  seña lado  
e l  pape l  que en e s t e  p roceso  han desempeñado l o s  f a c t o r e s  e x t r a -  
médicos ( B A I R D  y THOMSON, 1969; MINISTERIO DE SANIDAD. 1949; WRI- 



GLEY, 1963). argumentándose que las mejoras sociales y económicas 
pueden haber tenido una influencia en la disminución de la morta- 
lidad, al menos en igual cuantía que los avances habidos en los 
sectores estrictamente médicos. Al respecto, RICHARDS (1978) en 
una revisión acerca de los índices de mortalidad existentes en 14 
países industrializados durante la época comprendida entre 1969 
y 1973, señala la gran diversidad existente en los mismos entre 
los diversos países analizados, y que dichos índices no pueden 
explicarse apelando exclusivamente a la proporción de partos que 
transcurren bajo confinamiento hospitalario, ni a otro tipo de 
índices referentes a los servicios médicos proporcionados. Por el 
contrario, los índices diferenciales de mortalidad correlacionan 
con el nivel de vida existente en los diversos países y, en par- 
ticular, con la existencia de una igualdad en la distribución de 
la renta. A mayor nivel de vida y renta más uniformemente distri- 
buida menor mortalidad materna y perinatal. 

Un segundo frente de críticas va a cuestionar la validez de 
una política que, como la que estamos comentando, no contemple el 
punto de vista del tlconsumidorl', las necesidades y problemática 
psicológica de la población a la que tal política sanitaria va 
dirigida (CHALMERS, 1976; MORRIS, 1960; ROBINSON, 1974; WEIS y 
MEADOW, 1979). Se argumenta que ésta ha enfatizado la reducción 
de la mortalidad y, con ello, ha concedido prioridad a la seguri- 
dad física, a veces, incluso, a expensas de la emocional. Esta 
aproximación al tema de la salud puede resultar contraproducente, 
puesto que un sistema sanitario inspirado en tal política puede 
fallar en la prestación de los servicios a la población 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 planificación de los servi- 
cios sanitarios no contemplan estas cuestiones, de modo que los 
modelos asistenciales resultan insuficientes al no tomar en con- 
sideración a estos sectores de la población, además de constituir 
sistemas insensibles en cuanto a las necesidades de la población 
que pretende atender. 

Por último, se va a cuestionar la validez de una política tal, 
en los momentos actuales. Dada la significativa disminución de 
los índices de mortalidad y de la tasa de nacimientos registrados 
en las últimas décadas, cabe preguntarse si el principal y exclu- 
sivo criterio de eficacia debe seguir consistiendo en uno de ín- 
dole exclusivamente biológica: disminución de la mortalidad. Ac- 
tualmente, en los países desarrollados la supervivencia de madre 
e hijo ha llegado a constituir la regla más que la excepción. Por 
tanto, los autores se muestran partidarios de incluir en los es- 
tudios de valoración otros criterios de eficacia (amén de los es- 
trictamente biológicos), y, de este modo, poder contemplar los 



deseos y reacción de la mujer y de la familia ante el fenómeno 
del nacimiento (DOBBS et. al., 1981; FAISON et. al., 1979; KERNER 
et. al., 1978; PEARSE, 1982). 

Al hilo de la información expuesta hemos pretendido poner de 
relieve la necesidad de realización de estudios de valoración so- 
bre la eficacia de las políticas seguidas en el área de la mater- 
nidad. Estudios que, desde nuestra Óptica, deberían incluir la 
problemática que la mujer presenta a la hora de alumbrar un hijo. 
Y de rechazo, que esta problemática debería constituir un factor 
de peso en lo que respecta a la planificación de dichos servi- 
cios. Y con ello, implementar los servicios asistenciales presta- 
dos a la maternidad. Este ha sido el pricipal móvil que ha impul- 
sado la gestación 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 dónde el objetivo priori- 
tario estriba en llevar a cabo estudios de evaluación y escruti- 
nio respecto de una serie de factores psicológicos comprometidos 
con la percepción de la mujer ante el fenómeno del nacimiento(2). 

Para cumplir con tales fines se impone como primera etapa del 
trabajo la creación y puesta a punto de una batería de pruebas 
psicológicas que explore una serie de variables teóricamente re- 
levantes para el tema que nos ocupa, y que nos pueda servir de 
criterio intermedio de cambio en los programas de valoración de 
las intervenciones llevadas a cabo en el área de la maternidad. 

El fin que perseguimos en el presente trabajo consiste en pre- 
sentar la instrumentación utilizada en el mismo. En concreto: los 
resultados correspondientes a la validación dimensional, así como 
los correspondientes a la consistencia interna de los factores 
explorados por los mismos; y, esto Último, en estrecha relación 
a la bondad de los criterios de factorización seguidos en el tra- 
bajo. 

Por lo que respecta a la instrumentación, señalar que hemos 
utilizado dos tipos: en el primer caso, instrumentos específica- 
mente diseñados para el trabajo. Algunos de éstos han sido some- 

'Y tidos a análisis factorial, de modo que existe factores empíri- 
cos. Con el resto, se trata de factores racionales. El segundo 
tipo, indaga rasgos flbásicos'l en el área de la personalidad y la 
motivación. Se trata de cuestionarios para los que ya existe una 
amplia validación empírica, 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 sistemáticamente un procedimien- 
to de entrevista individual para la cumplimentación de la instru- 
mentación, y con las mujeres que voluntariamente accedieron a 



e l l o .  Las mujeres que a s í  l o  h i c i e r o n  cabe d e s c r i b i r l a s  d e l  si- 
g u i e n t e  modo. 

2.1. S u j e t o s  que han tomado p a r t e  e n  e l  e s t u d i o  

Son todas  mujeres ( N  = 412) ,  d i fe renc iándose  en dos grupos se-  
gún sean:  

(1) Grupo de mujeres embarazadas en e l  momento de r e a l i z a c i ó n  
de l a  e n t r e v i s t a  ( N  = 232).  Se encuentran rec ib iendo  a s i s t e n c i a  
médica en un s e r v i c i o  de c o n s u l t a s  e x t e r n a s  de t o c o l o g í a ,  lugar  
dónde cumplimentaron l a  e n t r e v i s t a .  

( 2 )  Grupo de mujeres no embarazadas en e l  momento de e n t r e v i s -  
t a  ( N  = 1 8 0 ) .  La mayoría, r ec ib iendo  p r e s t a c i ó n  médica an t i concep  
t i v a  en c e n t r o s  de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r ,  c e n t r o s  en dónde tam- 
b i é n  r e a l i z a r o n  l a  e n t r e v i s t a .  

En e l  cuadro número 1 s e  p r e s e n t a  una desc r ipc ión  esquemática 
de l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e f i n i t o r i a s  de l a  muestra de mujeres que 
ha p a r t i c i p a d o  en e l  e s tud io .  Aparecen agrupadas según su  "condi- 
c ión"  en e l  momento de cumplimentar l a  e n t r e v i s t a  (Embarazada / 
No embarazada, respect ivamente)  y en t o t a l  (considerando a l o s  
dos grupos de mujeres conjuntamente) .  Los v a l o r e s  señalados  s e  
r e f i e r e n  usualmente a l  número ( N ) ,  y a l  p o r c e n t a j e  (%) de mujeres 
que s e  encuentra  respect ivamente  en cada c a t e g o r í a  de c l a s i f i c a -  
c ión .  



CUADRO N9 1: CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA 

EMBARAZAOAS N0 EMBARAZADAS TOTAL 
(1-232) (N-180) (N-412) 

DATOS OESCRIPTIVOS N ( 2 )  N ( 2 )  N ( 2 )  

1 . OATOS OEMOGRAFICOS 

1.1 Edad 

......... Menos de 20 anos 16 (6.9) 
20 t 24 anos ............ 67 (28.9) 
25 t 29 anos ............ 86 (37.1) 
30 t 34 anos ............ 32 (13.6) 
35 t 39 anos ............ 21 (9.1) 

.......... Más de 40 anos S (2.2) 
............... S i n  da to  5 (2.2) 

................... T o t a l  232 (100.0) 

1.2 Estad6 c i v i l  

................. S o l t e r a  7 (3.0) 

................. Casada 224 (96.6) . .... D i v o r c i a d a  separada 1 (0.4) 
S i n  d a t o  ............... O (0.0) 
T o t a l  ............. 1 .... 232 (100.0) 

1.3 N i v e l  e s c o l a r i z a c i ó n  

P r i m a r i o s  ............... 182 !78.4) 
Uedios .................. 36 (15.5) 
Supe r i o res  .............. 8 (3.4) 
S i n  d a t o  ............... O (0.0) 
T o t a l  ................... 232 (100.0) 

1.4 N i v e l  p r o f e s i o n a l  

Y h i t e  c o l l a r  ............ 
B l u e  c o l l a r  ............. 
Ama de casa  ............. 
S i n  d a t o  ............... 
T o t a l  .................. 

1.5 T i p o  de a s i s t e n c i a  

i e d i c a  r e c i b i d a  

P ú b l i c a  ................. 
Pr  i v i d a  ................. 
S i n  d a t o  ............... 
T o t a l  .................. 



(CONTINUACION CUADRO NQ 1) 

2.1. Número embarazos (1) 

o ..................... (-) (-1 
1 ..................... 105 (65.3) 
2 ..................... 69 (29.7) 
3 ..................... 31 (13.6) 
6 ..................... 15 (6.5) 
5 Ó mas ............... 12 (5.1) 
S in dato ............... O (0.0) 
l o t a l  ................. 232 (100.0) 

2.2. Numero p a r t o s  (1) 

..................... O 109 (67.0) 
1 ..................... 71 (30.6) 
2 ..................... 29 (12.5) 
3 ..................... 14 (6.0) 
6 ..................... 4 (1.7) 
5 ó m a s  ............... 5 (2.2) 
S in dato ............... O (0.0) 
l o t a l  ................. 232 (100.0) 

( 2 )  
2.3. H i s t o r i a  h i j o s  muertos 

Ausinc ia .............. 117 (90.7) 
Presencia ..- ........... 12 (9.3) 
S in dato .............. O (0.0) 
l o t a l  ................. 129 (100.0) 

2.6. H i s t o r i a  h i j o s  minusval idos ( 2 )  

Ausencia .............. 126 (97.7) 
Presencia .............. 3 (2.3) 
S in  dato .............. O (0.0) 
T o t a l  ................. 129 (100.0) 

2.5. H i s t o r i a  abor tos 
(31 

Ausencia .............. 206 (87.9) 
Presencia .............. 20 (12.1) 
S in dato .............. O (0.0) 
T o t a l  ................. 232 (100.0) 

...... Aborto expontaneo 26 (92.9) 
Aborto provocado ...... 2 (7.1) 
T o t a l  ................. 28 (100.0) 



( C O N T I N U A C I O N  CUADRO N o  1) 

(2 )  
2.6. H i s t o r i a  cesáreas 

.............. Ausencia 117 (90.7)  
Presenc ia  .............. 12 (9.3) 
S i n  dato  .............. O (0.0) 
T o t a l  ................. 129 (100.0) 

2.7. H i s t o r i a  p r e o a t u r i d a d  (2) 

Ausencia .............. 118 (91.5) 
Presenc ia  .............. 11  (8.5) 
S i n  dato  .............. O (0.0) 
T o t a l  ................. 129 (100.0) 

3 . PREPARACION PSICOFISICA (3)  
PARA PAR10 

Ausencia .............. 204 (87.9)  
.............. Presenc ia  28 (12.1)  
.............. S i n  dato  O (0.0) 

................. T o t a l  232 (100.0) 

C . DAlOS REFERIDOS AL E18ARAZO ( 4 )  

ACTUAL 

&.].Edad g e s t a c i o n a l  (5)  
(expresada en i e s e s )  

1 .................... 1 
2 .................... 29 
3 .................... 82 
C .................... 36 
5 .................... 23 
6 .................... 25 
7 .................... 36 
8 .................... 26 
9 .................... 24 
S i n  dato  ............. O 
T o t a l  ................ 232 

4.2.Consuio tabaco ( 1 )  

............. Ausencia 170 (73.3) 
Menor a 10 c i g a r r i l l o s  

.............. d i a r i o s  46 (1g.9) 
Mayor a 10 c i g a r r i l l o s  

.............. d i a r i o s  15 (6.5) 

.............. S i n  dato  1 (0.4) 
T o t a l  ................ 232 (100.0) 



4 . 3 .  Consumo alcohol 

Ausencia .............. 221 ( 9 5 . 3 )  
Presencia .............. 10 ( 4 . 3 )  
Sin dato .............. 1  ( 1 0 . 4 )  
Total ................. 232 ( 1 0 0 . 0 )  

4 .4 .  Cambios en dieta alimenticia 

Ausencia .............. 204 ( 8 7 . 9 )  
Presencia .............. 25 ( 1 0 . 8 )  
Sin dato .............. 3 ( 1 . 3 )  
Total ................. 232 ( 1 0 0 . 0 )  

4 . 5 .  Consuio de analgésicos ( 9 )  

Ausencia .............. 205 ( 8 8 . 4 )  
Presencia .............. 25 ( 1 0 . 8 )  
Sin dato .............. 2  ( 0 . 8 )  
Total ................. 232 ( 1 0 0 . 0 )  

4 . 6 .  Reposo ( 1 0 )  

Ausencia .............. 207 ( 8 9 . 2 )  
Presencia .............. 22 ( 9 . 5 )  

.............. Sin dato 3  ( 1 . 3 )  
Total ................. 232 ( 1 0 0 . 0 )  

4 . 7 .  Mes embarazo en que ( 6 )  

gestante realiza la 
primera consulta 
médica 

10 mes 
29 " 

3 Q  11 

4 Q  t i  

5n 18 

6 Q  

Sin dato 
Total .. 



( C O N T I N U A C I O N  C U A D R O  N o  1) 

5. DATOS RELACIONADOS CON 
PAUTAS FECUNDIDAD 

EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS 

- - 
X DT N  X 

5.1. C i c l o  a c t i v i d a d  r e p r o  
DT N  

- 
d u c t i v a :  I n t e r v a l o  
t e m p o r a l  m e d i o  e n t r e :  ( 1 2 )  

- m a t r i m o n i o - p r i m e r  hid3!o!. 11.54 mes. 18.63 1 9 7  9.40 mes. 11.49 1 0 6  
- p r i m e r - s e g u n d o  h i j o  

( c ) " "  
3.23 a ñ o s  1.83 1 1 5  2.72 a ñ o s  1.73 8 1  

- s e g u n d o - t e r c e r  h i j o  (d).... 2 .44  a ñ o s  1.31 1 6  3.04 a ñ o s  2.39 2 5  
- t e r c e r - c u a r t o  h i j o  .... 1.57 a ñ o s  0.53 7  4.60 a ñ o s  4.04 5  

? - c u a r t o - q u i n t o  h i j o ( e )  ..... 4.00 a ñ o s  1.73 3  3.50 a ñ o s  3.54 2  

5.2. Edad  m e d i a  a  l a  q u e  l a  ( 1 3 )  

m u j e r  c o n t r a j o  m a t r i m o n i o  ... 22.00  a ñ o s  3.23 2 2 2  22.03 a ñ o s  3.24 1 2 8  

5.3. Número h i j o s  d e s e a d o s  ( 1 4 )  

5.3.1. E x p r e s a d o  como v a l o r  
............. I m e d i o  2.31 0.71 2 2 5  

! 5.3.2. E x p r e s a d o  en l a s  s i -  
g u i e n t e s  c a t e g o r í a s :  (N)  

......... ................. - N i n g u n o  O  
................. - H a s t a  1  h i j o  .... 1 0  

.... ................. - H a s t a  2  1 3 3  
- H a s t a  3  l1 .... 7 0  ................. 

l ................. I - H a s t a  4  o  más h i j o s  1 2  
1 ................. - I n d e c i s i ó n  ...... 4  

................. - No p l a n i f i c a c i ó n .  3  
- T o t a l  ........... 2 3 2  ................. 

1 

5.4. U t i l i z a c i ó n  r e g u l a r  de m é t o d o s  ( 1 5 )  
1 

a n t i c o n c e p t i v o s :  

................. ................. A u s e n c i a  1 5 1  5 4  
P r e s e n c i a  ................ 76 ................. 1 1 7  

................. ................. S i n  d a t o  5  9  
T o t a l  .................... 2 3 2  ................. 1 8 0  

NOTAS: ( 1 )  Se i n c l u y e  en  e l  c ó m p u t o  t a n t o  a  l a s  m u j e r e s  que  s í  h a n  d a d o  a  l u z  
( c o n  e x p e r i e n c i a  en p a r t o s )  como a  l a s  m u j e r e s  q u e  n o  l o  h a n  h e h c o  ( s i n  
e x p e r i e n c i a )  en  e l  momento de l a  e n t r e v i s t a .  De e s t e  modo, I1Ot1 p a r t o  o  I1O" 
e m b a r a z o  e q u i v a l d r í a  a  l a s  m u j e r e s  que  n o  h a n  d a d o  a  l u z  o  n o  h a n  e s t a d o  
n u n c a  e m b a r a ~ ~ a d a s ,  r e s p e c t i v a m e n t e .  P o r  d e f i n i c i ó n  e l  g r u p o  d e  m u j e r e s  em- 
b a r a z a d a s  n o  p u e d e  l l e n a r  l a  c a s i l l a  de I10l1 e m b a r a z o s ,  y  e l l o  s e  r e p r e s e n -  
t a  en e l  c u a d r o  c o n  ( - ) ;  ( 2 )  = Con e l  f i n  de c o m p u t a r  a  l a s  m u j e r e s  que  
c o m p a r t e n  u n a  e x p e r i e n c i a  común ( h a b e r  d a d a  a  l u z )  p e r o  que  d i f i e r e n  e n  



de te rm inadas  c a r a c t e r í s t i c a s  ( p r e s e n c i a  o  a u s e n c i a  de: h i j o s  mue r tos ,  p a r -  
t o  con cesá rea ,  y  p r e m a t u r i d a d  en su  h i s t o r i a )  se  e x c l u y e n  d e l  cómputo a  
l a s  m u j e r e s  que en momento de e n t r e v i s t a  nunca han dado a  l u z ;  ( 3 )  - Con 
e l  f i n  de computar  a  l a s  m u j e r e s  que compar ten  una e x p e r i e n c i a  común ( s e r  1 
y / o  habe r  s i d o  g e s t a n t e )  p e r o  d i f i r i e n d o  p o r  l a  p r e s e n c i a  o  a u s e n c i a  de: 4 

a b o r t o s  y  de una p r e p a r a c i ó n  p s i c o f i s i c a  p a r a  p a r t o ,  se e x c l u y e n  d e l  cóm- 
1 

p u t o  a  l a s  mu je res  que, en momento de e n t r e v i s t a ,  nunca han e s t a d o  y / o  es- 
t á n  embarazadas; ( 4 )  - S ó l o  se i n c l u y e n  a  a q u e l l a s  m u j e r e s  que en e l  momel 

1 
o  de l a  e n t r e v i s t a  son g e s t a n t e s  ( N  = 232 ) ;  ( 5 )  - Edad G e s t a c i o n a l :  se 1 

l c o n t a b i l i z a  a l  número de m u j e r e s  que, d u r a n t e  e n t r e v i s t a .  se  e n c u e n t r a n  en , 
e l  10, 20, ... 90 mes de g e s t a c i ó n  r e s p e c t i v a m e n t e .  E l  c á l c u l o  d e l  mes de 1 
g e s t a c i ó n  se basa  en e l  p r o p i o  i n f o r m e  materno,  y  usua lmen te  a  p a r t i r  de . 
l a  f e c h a  de l a  ú l t i m a  mens t ruacc ión ;  ( 6 )  - Mes d e l  embarazo en que ges tan -  
t e  d i c e  habe r  r e a l i z a d o  l a  p r i m e r a  v i s i t a  médica  p o r  m o t i v o s  r e l a c i o n a d o s  
con  e l  p r o p i o  embarazo ( comprobac ión  embarazo y / o  p r i m e r  c o n t r o l  méd ico) ;  
( 7 )  = Se c o n t a b i l i z a  a  a q u e l l a s  g e s t a n t e s  que d i f i e r e n  p o r  e l  consumo o  no 

do ras  con una d o s i s  mayor o  menor a  l o s  10 c i g a r r i l l o s  d i a r i o s  r e s p e c t i v a -  

1 
de t a b a c o  d u r a n t e  e l  embarazo, a s í  como tamb ién  e l  número de m u j e r e s  fuma- 1 

mente; ( 8 )  = M u j e r e s  que han t e n i d o  que camb ia r  t i p o  de a l i m e n t a c i ó n  en 
embarazo, usua lmen te  p o r  c o n s e j o  médico ( l a  mayo r í a ,  se t r a t a  de casos de 
aumento de peso,  y  en l o s  menos l o s  m o t i v o s  a l u d i d o s  han s i d o ,  c ó l i c o  r i -  
ñón, edemas, aumento de a l búm ina ,  y  m o l e s t i a s  d i g e s t i v a s ) ;  ( 9 )  = Se r e f i e -  
r e  a  consumo de med i cac ión  d u r a n t e  embarazo p o r  p r e s c r i p c i ó n  medica  y/o 
a u t o m e d i c a c i ó n  ( se  r e f i e r e  a  consumo de a s p i r i n a s ,  y  en menor f r e c u e n c i a  
t r a n q u i l i z a n t e s  o  compuestos  q u í m i c o s  con a c c i ó n  s e d a n t e ) ;  ( 10 )  = Se r e f i e  
r e  a  i n t e r r u p c i ó n  de l o s  h á b i t o s  c o t i d i a n o s  p o r  p r e s c r i p c i ó n  médica  y / o  
p o r  p r o p i a  d e c i s i ó n  de l a  g e s t a n t e  hab iendo  t e n i d o  que g u a r d a r  cama o  b i e n  
reposo  s i n  n e c e s i d a d  de e l l o  ( s o n  casos r e f e r i d o s  f undamen ta lmen te  a  ame- 
nazas de a b o r t o ) ;  ( 1 2 )  = Se p r e s e n t a  l o s  v a l o r e s  medios  ( e n  e l  p r i m e r  ca-  
so, exp resado  en meses, y  en l o s  r e s t a n t e s ,  en anos) ,  l a  d e s v i a c i ó n  t í p i -  
c a  (DT) ,  y  e l  número de s u j e t o s  ( N )  computados en cada i n t e r v a l o  t e m p o r a l ;  
(a)  = Se e x c l u y e  d e l  cómputo l a s  concepc iones  p r e m a t r i m o n i a l e s .  Y se ha 
c a l c u l a d o  con l a s  mu je res  que a l  menos t i e n e n  un h i j o ;  (b)  = C a l c u l a d o  con 
l a s  m u j e r e s  que a l  menos t i e n e n  dos h i j o s ;  ( c )  = C a l c u l a d o  con l a s  mu je res  
que a l  menos t i e n e n  t r e s  h i j o s ;  ( d )  = C a l c u l a d o  con  l a s  m u j e r e s ' q u e  a l  me- 
nos  t i e n e n  c u a t r o  h i j o s ;  ( e )  = C a l c u l a d o  con l a s  m u j e r e s  que a l  menos t i e -  
nen c i n c o  h i j o s ;  ( 13 )  - Se e x c l u y e  d e l  cómputo l a s  concepc iones  p r e m a t r i -  
mon ia l es .  Se exp resa  e l  v a l o r  medio  ( X ) ,  l a  d e s v i a c i ó n  t í p i c a  (DT) y  e l  
número de m u j e r e s  (N) ;  ( 1 4 )  = Se r e f i e r e  a l  llnÚmero de h i j o s  deseadov1 como ! 
i d e a l  p a r t i c u l a r  que l a  mu je r  man t i ene  en r a z ó n  de l a  p e r c e p c i ó n  de sus  , 
p r o p i a s  c i r c u n s t a n c i a s  y  e s p e c i a l e s  m o t i v a c i o n e s .  E l  número de h i j o s  desea : 
do se exp resa  de dos modos: 5.3.1.) med ia  ( X ) ,  p r esen tándose  t amb ién  l a  I 

d e s v i a c i ó n  t í p i c a  (DT),  y  e l  número de s u j e t o s  computado (N) .  En e s t e  p r i -  
mer caso,  se  han e l i m i n a d o  l a s  r e s p u e s t a s  t l i ndec i s i ón l l  ( l a  mu je r  no l o  sa- 
be, no se  ha p l a n t e a d o  e l  tema) ,  y  l a  "no p l a n i f i c a c i ó n "  ( l a  mu je r  con tes -  
t a  e l  "número de h i j o s  que vengat1).  En a q u e l l a s  r e s p u e s t a s  en l a s  que se  
da un i n t e r v a l o  de número de h i j o s  deseados se h a  c a l c u l a d o  e l  v a l o r  medio 
de d i c h o  i n t e r v a l o  ( a s í  cuando se c o n t e s t a  e n t r e  dos y t r e s  h i j o s  se  com- 
p u t a  como 2.5 h i j o s ) ;  5.3.2.) Expresado en c a t e g o r í a s .  Se p r e s e n t a  e l  nú- 
mero de s u j e s t o s  (N) c o r r e s p o n d i e n t e  a  cada c a t e g o r í a ;  ( 1 5 )  = Se r e f i e r e  



a  l a  u t i l i z a c i ó n  de métodos de c o n t r o l  de l a  n a t a l i d a d  p o r  l a  p a r e j a  (u-  
sua lmente  l a  m u j e r ) .  No son c o n s i d e r a d o s  como t a l e s  métodos: c o i t u s  i n t e -  
r r u p t u s ,  a b s t i n e n c i a ,  a b o r t o .  P o r  o t r o  l a d o ,  " u t i l i z a c i b n  r e g u l a r f f  se r e -  
f i e r e  a l  uso no e s p o r á d i c o  en r e l a c i o n e s  s e x u a l e s .  Así  p o r  e j e m p l o ,  aque- 
l l a s  m u j e r e s  que en e l  momento de l a  e n t r e v i s t a  son g e s t a n t e s ,  se han con- 
t a b i l i z a d o  como casos a f i r m a t i v o s ,  s i e m p r e  que a n t e s  d e l  embarazo hayan 
hecho un uso r e g u l a r  de l o s  mismos. 

Los datos descr ip t ivos  de l a  muestra l o s  hemos agrupado en l a s  
s igu ien tes  cinco ca tegor ías :  

1. Datos demográficos: edad de l a s  mujeres, su estado c i v i l ,  
n ive l  de escolar izac ión ,  n ive l  profes iona l ,  y t i p o  de a s i s t enc i a  
médica r ec ib ida  (pública o pr ivada) .  

2.  Datos obstétricos:  número de embarazos ( s e  computa e l  núme- 
r o  de mujeres que cuenta con O -ningún embarazo-, 1, 2 ,  3 ,  4 ,  5 
ó más embarazos respectivamente en su h i s t o r i a l ) ;  número de par- 
t o s  (número de mujeres que cuenta en su haber con O -ningún par- 
to-,  2 ,  3 ,  4 ,  5 ó más pa r to s ,  respectivamente); h i s t o r i a l  de hi-  
jos  muertos ( s e  computa e l  número de mujeres que cuenta en su h i s  
t o r i a l  s i n  ningún h i j o  muerto -ausencia-, o con a l  menos uno -prc 
senc ia- ) ,  h i s t o r i a l  de h i j o s  con minusvalías f í s i c a s  y/o psíqui- 
cas  (-presencia- y s i n  t a l  h i s t o r i a l  -ausencia-); h i s t o r i a l  de 
abortos (mujeres con t a l  h i s t o r i a l  -presencia- o s i n  e l  mismo -au 
sencia-, asimismo s e  con tab i l i za  de en t re  l o s  casos pos i t ivos  de 
aborto e l  número de mujeres con aborto "espontáneo", y e l  número 
de mujeres que manif iesta  haber rea l izado  algún t i p o ' d e  interven- 
ción d i r i g ida  específicamente a abor ta r  -'fprovocado'l-); presencia 
o ausencia en e l  h i s t o r i a l  de l a  mujer de par tos  prematuros; y de 
intervenciones médicas durante e l  par to  ( r e f e r i d a s  en concreto a 
operación ce sá rea ) .  

3. Existencia o ausencia de una preparación ps icof i s ica  para 
parto (mujeres que es tán  siguiendo y/o han seguido t a l e s  curs i -  
l l o s  p rena t a l e s ) .  

4 .  Datos re fer idos  a l  embarazo actual. Estos datos s e  r e f i e r en  
únicamente a aquel las  mujeres que en e l  momento de r e a l i z a r  l a  
en t r ev i s t a  son :ges t an t e s .  Se recogen l o s  s igu i en t e s  datos:  edad 
gestacional ,  mes de l  embarazo en e l  que l a  mujer r e a l i z ó  l a  pr i -  
mera v i s i t a  médica, ex is tenc ia  o no de cambios en l a  d i e t a  alimen 
t i c i a ,  presencia o ausencia de consumo de tabaco durante e l  emba- 



r a z o ,  de consumo de medicación,  y  de reposo duran te  e l  embarazo. 

5.  Datos relacionados con pautas de fecundidad. Se i n c l u y e :  
d e s c r i p c i ó n  d e l  c i c l o  de  a c t i v i d a d  r e p r o d u c t i v a  de l a s  mujeres,  
y  t r e s  t i p o s  de d a t o s  que pueden e s t a r  condicionando e l  comporta- 
miento r e p r o d u c t o r  de l a  mujer (edad media a  l a  que c o n t r a j o  ma- 
t r imon io ,  a c t i t u d  de l a  mujer a n t e  l a  fecundidad -expresado como 
e l  número de h i j o s  deseado- y  u t i l i z a c i ó n  r e g u l a r  de  métodos an- 
t i c o n c e p t i v o ~ ) .  

Con r e s p e c t o  a  l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e s c r i p t i v a s  d e f i n i t o r i a s  
de  l a  muest ra  de mujeres que ha  p a r t i c i p a d o  en e l  e s t u d i o ,  comen- 
tamos a lgunas  n o t a s  que nos parecen de i n t e r é s .  

La mayoría de  l a s  mujeres e n t r e v i s t a d a s  t i e n e n  menos de 30 
años  de edad y  e s t á n  casadas  (98% y 86% de l a  muest ra  t o t a l ,  r e s -  
pect ivamente  p a r a  cada  una de l a s  c a t e g o r í a s  d e s c r i p t i v a s ) .  Por 
o t r o  l a d o ,  l a  mayoría s e  encuen t ran  r e c i b i e n d o ,  en  e l  momento de 
r e a l i z a r s e  l a  e n t r e v i s t a ,  a s i s t e n c i a  o b s t é t r i c a  en  c e n t r o s  san i -  
t a r i o s  de í n d o l e  p ú b l i c a  ( e l  76% de l a  muest ra  t o t a l ) .  

En cuan to  a l  n i v e l  p r o f e s i o n a l  y  educa t ivo .  predominan l a s  mu- 
j e r e s  amas de c a s a  y  l a s  mujeres  con e s t u d i o s  p r imar ios .  Habría 
que s e ñ a l a r ,  s i n  embargo, que e l  predominio de mujeres  con es tu -  
d i o s  p r imar ios  s e  da ,  a n t e  todo ,  en e l  grupo de embarazadas: 78% 
f r e n t e  a  un 59% en l a s  no embarazadas, grupo e s t e  ú l t imo  que,  a l  
c o n t r a r i o ,  c u e n t a  con un mayor n i v e l  de e s c o l a r i z a c i ó n  (26% y 14% 
respec t ivamente ,  con e s t u d i o s  medios y  s u p e r i o r e s ) .  Por t a n t o ,  l a  
muestra s e  c a r a c t e r i z a ,  en  l í n e a s  g e n e r a l e s ,  p o r  un s ta tus  s o c i a l  
más b i e n  b a j o ,  s i e n d o  e s t a  a f i rmac ión  más c i e r t a  en l a s  embaraza- 
das ;  mien t ra s  que ,  l a s  no embarazadas c a b r í a  c a r a c t e r i z a r l a s  con 
un s ta tus  s o c i a l  medio-bajo. 

Por l o  que r e s p e c t a  a  l a  p a r i d a d ,  c a s i  l a  mi tad  de l a  muestra 
( e l  40%) son  mujeres n u l í p a r a s ,  mien t ra s  que c a s i  t odo  e l  volúmen 
r e s t a n t e  t i e n d e  a  ag rupar se  en  t o r n o  a  l a s  c a t e g o r í a s  correspon-  
d i e n t e s  a  1 ó 2 p a r t o s .  Por l o s  demás, son muy e s c a s a s  l a s  muje- 
r e s  de  a l t a  pa r idad  (solamente  un 3% con 4 ó más p a r t o s ) .  

La e x i s t e n c i a  de mujeres con un h i s t o r i a l  de h i j o s  muertos,  
con minusva l í a s ,  prematur idad,  o  c e s á r e a s  e s  e s c a s a  (5%, 2%, 6%, 
y  lo%, r e s p e c t i v a m e n t e ) .  Por t a n t o ,  po r  l o  que r e s p e c t a  a  e s t o s  
f a c t o r e s  l a  muest ra  s e  p r e s e n t a ,  desde un punto  de v i s t a  o b s t é t r L  
c o ,  como r e p r e s e n t a t i v a  de  mujeres de b a j o  r i e s g o .  

No podemos d e c i r  l o  mismo en cuan to  a l  h i s t o r i a l  de a b o r t o s  
cuya p r e s e n c i a  (16% de l a  muest ra  t o t a l )  e s  r e l a t i v a m e n t e  mayor 
en  comparación con l o s  f a c t o r e s  de r i e s g o  mencionados. Por l o  de- 
más, e l  peso  de e s t a  v a r i a b l e  v a r í a  en  func ión  d e l  grupo de muje- 
r e s  y  t i p o  de  a b o r t o  ana l i zado :  mayor volúmen con a b o r t o  "espon- 



táneo" en las embarazadas, mientras que en las no embarazadas pre 
dominan los abortos llprovocadosll (21% frente a un 7% de las ges- 
tantes). Este Último dato detectado creemos puede obedecer a los 
criterios de selección muestra1 presentados en este estudio. En 
este sentido, como ya hemos apuntado, el grupo de no embarazadas 
está formado, fundamentalmente, por mujeres que acuden a centros 
de planificación familiar. En la medida en que exista una rela- 
ción entre el índice de consumo de anticonceptivos y el índice de 
aborto provocado mostrados por una población, podemos argumentar 
la existencia de mujeres con un historial de abortos que podrían 
utilizar la anticoncepción como comportamiento preventivo para 
futuros embarazos no planificados, mujeres cuyo volúmen asisten- 
cial cabría esperar que fuese mayor en dichos centros de planifi- 
cación familiar (dada una población cuya planificación familiar 
formal desempeña un papel escaso en la regulación de la fertili- 
dad como resultado de su reciente introducción o poca difusión 
entre la población). 

Solo una minoría de mujeres siguen y/o han seguido una prepa- 
ración psicofísica para el parto (11%) y el mayor consumo de an- 
ticonceptivo~, 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 atañe a datos descriptivos comprometidos solamente 
con las embarazadas, señalar la escasa relevancia de mujeres que 
presentan factores asociados a un posible para la vida 
del futuro hijo (consumo de alcohol, tabaco. o de medicación). 
Además la pauta de asistencia médica antenatal se establece en el 
7(3% de los casos, dentro de los tres primeros meses de gestación. 

En la parte inferior del cuadro sobre las características 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 continuación. 

El espaciamiento o intervalo temporal existente entre matrimo- 
nio y primer hijo es relativamente corto (como promedio, las em- 
barazadas en un año 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 
duración promedio mayor (con períodos medios de unos tres años de 
duración 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 constituiría la etapa de formación de la 
familia) se produce a la edad media de 22 años. Y en cuanto a la 
opinión de la 'mujer respecto de la propia pauta de fecundidad, 
estiman como número medio de hijos deseado un 2.31 en el caso de 
la gestantes, y un 2.07 en el de las no gestantes. Opinión que 
estaría revelando un comportamiento reproductor (al menos a nivel 



de opinión) menos fecundo en el caso de las no gestantes. Por ú1- 
timo, señalar que los datos comentados, utilizados como datos des 
criptivos de la muestra de sujetos, se han obtenido todos a par- 
tir de la propia información dada por la mujer entrevistada sien- 
do consignados en la anamnesis. 

2.2. Instrumentación utilizada 

Ya hemos señalado el uso de dos ti~os de instrumentación: 
a )  Instrwnentación específicamente diseñada para e l  trabajo. 
El procedimiento de construcción seguido ha sido empírico y rea- 
lizado a partir de nuestra experiencia desarrollada en trabajos 
anteriores sobre el tema (PELECHANO, 1982; ROLDAN, 1982), así co- 
mo de las conversaciones informales que los autores mantuvieron 
con las mujeres durante la realización de los mismos. La "nueva" 
instrumentación, así construída, debía cumplir los siguientes re- 
quisitos: ampliar el contenido y cuantía de las áreas exploradas 
por la anterior instrumentación así como no limitar su rango de 
aplicación a mujeres durante el período de hospitalización post- 
parto, al mismo tiempo que conservaban el objetivo al cual esta- 
ban destinadas: realizar una evaluación y escrutinio del modo de 
percibir y sentir de la mujer respecto del fenómeno del parto y 
la maternidad. Los instrumentos a reseñar en este apartado son 
los siguientes: 

1 .  Anwnnesis sobre his tor ial  cl ínico.  Se trata de una hoja que 
recoge datos gruesos de identificación general, datos obstétricos 
generales, datos acerca de utilización de anticonceptivos, tipo 
y duración de la misma. Asimismo, y solo para el caso de mujeres 
gestantes en el momento de la entrevista, recoge datos sobre la 
actual gestación (edad gestacional, consumo de alcohol, de taba- 
co, cambios de alimentación, reposo durante el embarazo). Un eje! 
plar se encuentra en el Anexo 1.  

2 .  Inventario de molestias. Desarrollado a partir'de una revi- 
sión bibliográfica sobre sintomatología y trastornos somáticos 
más frecuentes en el embarazo (KITZINGER, 1985; KASER, et. al., 
1971). Consta de 31 molestias a las cuales la mujer debe respon- 
der con una estimación ffsituacional" (si ha notado o no cambios 
últimamente) respecto de los sintomas cuestionados. El inventario 
aisla 8 factores de los cuales 3 son empíricos, y los restantes 
racionales. Asimismo, se obtiene una puntuación total, suma de 
las puntuaciones parciales obtenidas en los factores, sean éstos 
empíricos o lógicos. Posteriormente, analizaremos el proceso ope- 
rativo y los resultados obtenidos en la factorización de este inz 
trumento. Existen tres posibilidades de respuesta por síntoma: 
nada, algo, mucho; calificándose respectivamente como O, 1, y 2. 
Un ejemplar del mismo se localiza en el Anexo 2. 



3 .  Actitud ante tareas relacionadas con maternidad. 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 contraposición al trabajo la- 
boral de fuera del hogar). Existen cuatro posibilidades de res- 
puesta por cuestión. Cada una de ellas, consecutivamente, traduce 
desde una actitud más positiva y/o tradicional ante la realiza- 
ción de dichas tareas ("no le molestan") a una actitud más 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 cuestión se han sumado obteniendo así un único factor 
lógico. Un ejemplar se encuentra en el Anexo 3. 

4 .  Cuestionario sobre percepción parto y nacimiento hi jo .  
Explora la impresión que posee la mujer sobre el parto como fenó- 
meno comportamental así como el papel atribuído al padre (y/o com 
pañero) en relación a este fenómeno. Los 81 items que componen el 
cuestionario se han agrupado en dos grandes bloques, en función 
de la intervención o no de la figura paterna en la formulación de 
los mismos. El primero, que hemos denominado Percepción parto. 1" 
parte. abarca del item número 1 al 61, y en ellos no interviene 
la figura del padre. En el segundo bloque de items, del 62 al 81, 
sí que interviene explícitamente el padre y la hemos denominado. 
Percepción parto. 20. parte. 

La primera parte del cuestionario arroja un total de 15 facto- 
res, entre empíricos y racionales. La segunda parte, un total de 
6 factores, también entre empíricos 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- 
ción de la mujer, y el item refleja totalmente la percepción que 
la mujer tiene del fenómeno del parto. Y cada una de ellas se pun 
túa respectivamente con 0, 1, y 2. 

Una explicación más detallada respecto de la validación dimen- 
sional de este instrumento se presenta posteriormente en el capí- 
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 impresión 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 ocurrirán en sus relaciones sociales, de tra 
bajo, sexuales, así como de vida, y económicos, atribuibles desde 
el punto de vista de la mujer al nacimiento del hijo. Los facto- 
res aislados son todos lógicos: (1) Relaciones sociales con pare- 
ja; (2) Relaciones sexuales; (3) Relaciones sociales; ( 4 )  Desor- 



ganización de l a  r u t i n a  doméstica;  ( 5 )  Problemas económicos; ( 6 )  
Mundo l a b o r a l .  Ex i s ten  t r e s  p o s i b i l i d a d e s  de respues ta :  s i ,  no, 
i n d e c i s i ó n ,  c a l i f i c á n d o s e  respect ivamente  2 ,  1, O. Un ejemplar  s e  
puede c o n s u l t a r  en  ROLDAN (1982) .  

6. Cuestionario sobre la necesidad de contacto social con los 
demás. Contiene 1 5  i tems en  l o s  que s e  exp lora  l a  añoranza, nece- 
s i d a d  o  ape tenc ia  de c o n t a c t o  s o c i a l  de l a  mujer con l a s  personas 
que normalmente t i e n e n  r e l a c i ó n  con e l l a  ( " sus  personas  s i g n i f i -  
c a t i v a s " ) .  Ais la  c i n c o  f a c t o r e s  lóg icos :  (1 ) Búsqueda de a l l ega-  
dos y  conocidos; ( 2 )  Búsqueda de compañeras; ( 3 )  Rechazo de cono- 
c i d o s ;  ( 4 )  Rechazo de compañeras; ( 5 )  Nosta lgia  d e l  pasado. Los 
s u j e t o s  deben o f r e c e r  una es t imación " s i t u a c i o n a l "  (s i  han notado 

, o  no cambios Últimamente) r e s p e c t o  de l a s  c u e s t i o n e s  p lan teadas .  
Ex i s ten  t r e s  p o s i b i l i d a d e s  de r e s p u e s t a :  acuerdo,  desacuerdo, o  
ninguna de l a s  dos c o s a s ,  c a l i f i c á n d o s e  respect ivamente  2 ,  0 ,  1. 
Un ejemplar  s e  puede c o n s u l t a r  en  ROLDAN (1982) .  

b) Instrwnentación incorporada al trabajo. Se t r a t a  de c u e s t i o  
n a r i o s  que indagan aspec tos  b á s i c o s  en e l  á r e a  de l a  personal idad 
y  l a  motivación, cons t ru ídos  por  o t r o s  a u t o r e s ,  y  de l o s  que ya 
e x i s t e  va l idac ión  empír ica .  Han s i d o  l o s  s i g u i e n t e s :  

7. bestionario E-N, de extraversión-neuroticismo. Prueba de 
36 elementos,  ob ten ida  t r á s  una s e r i e  de e s t u d i o s  en  muestras es- 
pañolas  sobre  l a s  dos dimensiones d e f i n i d a s  t r ad ic iona lmente  por 
l a  e s c u e l a  de H . J .  Eysenck de e x t r a v e r s i ó n  y  neurot ic ismo.  La 
prueba e s  de e l e c c i ó n  fo rzada  con dos a l t e r n a t i v a s  de r e s p u e s t a  
( s i / n o )  y  l o s  i tems s e  encuentran formulados en forma in te r roga-  
t i v a .  La prueba ha s i d o  f a c t o r i z a d a  repet idamente  en  muestras es- 
pañolas  y  v iene  s i endo  u t i l i z a d a  desde 1972 (PELECHANO). 

8. bestionario R3 de rigidez. Compuesto por  55 i tems formula- 
dos en  forma enunc ia t iva .  E x i s t e  dos opciones  de r e s p u e s t a  ( s i /  
no)  y  ha s i d o  cons t ru ído  trás una r e v i s i ó n  b i b l i o g r á f i c a  y  expe- 
r imentación por Fisch-Brengelmann. En español ha  s i d o  repetidamen 
t e  adaptado y  f a c t o r i z a d o  por PELECHANO (1972) y  a i s l a  t r e s  fac-  
t o r e s  empíricos.  

E l  primero c o n s t a  de s i e t e  i tems y  s e  denomina valoración rigi 
da extrema del mundo laboral. Se t r a t a  de un f a c t o r  en e l  que pre 
dominan r e s p u e s t a s  v e r b a l e s  d e n t r o  de l a s  c u a l e s  s e  admite e l  tra 
b a j o  como un primer o b j e t i v o  a  l o g r a r  en l a  v i d a  y  s u  c o r r e c t a  
cumplimentación como l a  ob l igac ión  i n e l u d i b l e .  

E l  segundo f a c t o r  e s t á  compuesto por  18 i tems y  r e f l e j a  un 
á r e a  de sobreesfuerzo personal y desprecio por los demás. Los 
i tems cor respondien tes  a  e s t e  f a c t o r  muestrean e l  á r e a  comporta- 
mental de r e l a c i o n e s  s o c i a l e s  y  au tova lo rac ión  extremada de uno 
mismo acompañado de c i e r t o s  componentes de an t i - in t racepc ión .  



E l  t e r c e r  f a c t o r  e s t á  compuesto por  21 elementos y  puede s e r  
i d e n t i f i c a d o  como una actitud principialista y cumplimiento rígi- 
do del deber. Se t r a t a  de elementos en l o s  que s e  muestrean e s t e -  
r e o t i p o s  s o c i a l e s  de cumplimiento de ob l igac iones  t a l e s  como "pa- 
r a  t e n e r  mejores sue ldos  l o  que t i e n e n  que hacer  l o s  o p e r a r i o s  e s  
t r a b a j a r  más y  mejor", o  "quien nunca ha t e n i d o  un i d e a l  nunca 
ha v iv ido  plenamente", e t c .  En suma, e l  cumplimiento d e l  deber 
r e p r e s e n t a  e l  punto c a r d i n a l  h a c i a  e l  que s e  o r i e n t a  l a  a c t i v i d a d  
d e l  s e r  humano. 

9. Cuestionario de motivación y ansiedad de ejecución. Desarro 
ado y  adaptado p a r a  l a  población española  por PELECHANO (1975) 
p a r t i r  de una s e r i e  de t r a b a j o s  de BRENGELMANN (1960) y  SEDL- 

MAYR (1969) .  E l  c u e s t i o n a r i o  español  cons ta  de 72 i tems con dos 
a l t e r n a t i v a s  de r e s p u e s t a  ( s i / n o ) .  A i s l a  l o s  s i g u i e n t e s  f a c t o r e s .  
Los c u a t r o  primeros son de motivación ( t r e s  de e l l o s ,  conceptua- 
l i z a d o s  posi t ivamente  en r e l a c i ó n  a  l a s  t a r e a s  de rendimiento y  
e l  r e s t a n t e ,  conceptual izado negat ivamente) :  Tendencia a  s o b r e c a r  
ga  de t r a b a j o  ( M I ) ,  I n d i f e r e n c i a  l a b o r a l  y  separac ión  e n t r e  mundo 
pr ivado y  e l  l a b o r a l  ( M 2 ) ,  Autoexigencia l a b o r a l  (M3)  Motivación 
p o s i t i v a  h a c i a  l a  acción.  Ambición p o s i t i v a  (M4) A p a r t i r  de es- 
t o s  c u a t r o  f a c t o r e s  mot ivacionales  s e  e x t r a e  un g ran  f a c t o r  de mo 
t i v a c i ó n  p o s i t i v a  (MP) que v iene  represen tado  por l a  suma de M 1 ,  
M3 y M4. Los r e s t a n t e s  dos f a c t o r e s  son de ansiedad:  Ansiedad 
i n h i b i d o r a  d e l  rendimiento ( A l ) ,  y Ansiedad f a c i l i t a d o r a  d e l  re! 
dimiento ( A 2 ) .  

Un ejemplar  de e s t o s  t r e s  Últimos c u e s t i o n a r i o s  puede consul- 
t a r s e  en ROLDAN (1986) .  

2.3. Modo o p e r a t i v o  

Una primera e t a p a  d e l  t r a b a j o  supuso l a  cons t rucc ión  de prue- 
bas que, jun to  a  o t r a s  y a  e x i s t e n t e s ,  cons t i tuyeron  e l  grueso de 
pruebas a  cumplimentar. En una segunda e t a p a ,  contact'amos con d i -  
ve r sos  c e n t r o s  s a n i t a r i o s  de l a  Comunidad Valenciana con e l  f i n  
de recabar  l o s  permisos p e r t i n e n t e s  pa ra  acceder  a  l a s  "pacien- 
t e s "  que, en  regimen de c o n s u l t a s  e x t e r n a s ,  acudían a  l o s  mencio- 
nados c e n t r o s ( 3 ) .  En l a  t e r c e r a  e t a p a ,  s e  l l e v ó  a  cabo l a  cumpli- 
mentación de l a s  pruebas en l o s  settings mencionados y  con l a s  m! 
j e r e s  que acudían a  c o n s u l t a  duran te  e l  per íodo temporal compren- 
dido e n t r e  1984-1986. 

La t é c n i c a  seguida,  en todos  l o s  c a s o s ,  ha  s i d o  pase de prue- 
bas i n d i v i d u a l ,  con formato de e n t r e v i s t a  e s t r u c t u r a d a ,  y  d e s a r r o  
l l a d a  durante  e l  tiempo de espera  de l a  c o n s u l t a  médica, a n t e s  de 
que é s t a  d i e s e  'comienzo. Fue norma e l  e s t a b l e c e r  un rapport posi-  
t i v o  a n t e s  de d a r  comienzo propiamente l a  s e s i ó n  de e n t r e v i s t a ,  
que fue  p resen tada  a  l a s  mujeres a l  margen de toda actuación mé- 
d ica  o f i c i a l .  Asimismo, l a  p a r t i c i p a c i ó n  en e l  e s t u d i o ,  volunta- 
r i a .  



3. RESULTADOS 

3.1. Composición f a c t o r i a l  de l a  instrumentación 

Nos ocupamos ahora de l a  l óg i ca  de a n á l i s i s  seguida y de l o s  
resul tados correspondientes a  l a  composición f a c t o r i a l  de dos de 
l o s  instrumentos especificamente construídos para e s t e  t raba jo :  
Inventar io de molestias y Percepción d e l  parto.  

Dichas soluciones f a c t o r i a l e s  corresponden a l a s  obtenidas con 
l a  muestra t o t a l  de su j e to s  (considerando embarazadas y no emba- 
razadas, conjuntamente). Se han calculado,  también, resul tados 
f a c t o r i a l e s  para cada uno de l o s  grupos. Sin embargo, y dado que 
. l a  muestra t o t a l  contiene un mayor volúmen de casos,  optamos por 
l a  composición f a c t o r i a l  r e su l t an t e  de l  t o t a l ,  ya que cabe espe- 
rar que é s t a  sea más es tab le .  En e l  caso de l  "Inventar io de moles 
t i a s u  e l  t o t a l  de casos ha s ido  de 401, mientras que en l a  "Per- 
cepción de l  parto", de 404. 

3.1.1. Composición fac tor ia l .  Inventario de molestias. Hemos so 
metido l o s  31 elementos que componen e l  inventar io  a  a n á l i s i s  fa: 
t o r i a l .  E l  método de extracción f a c t o r i a l  u t i l i z a d o  ha s ido  e l  de 
f ac to re s  pr inc ipa les  (con estimaciones i n i c i a l e s  de l a s  comunali- 
dades en l a  d iagonal ) ,  y  e l  de ro tac ión ,  varimax sobre l o s  facto- 
r e s  pr inc ipa les .  La matriz f a c t o r i a l  ro tada  aparece en e l  cuadro 
número 2. 

Los c r i t e r i o s  de selección de items cons t i t u t i vos  de fac tores  
han cons is t ido  en l a  elección de aquel los  que obtengan una satu- 
ración igua l  o super ior  a  0.40 en l a  matriz f a c t o r i a l  rotada y 
que a  l a  vez sa turen  en un so lo  f ac to r .  Caso de alcanzar  satura-  
ciones s i g n i f i c a t i v a s  en más de un f a c t o r ,  e l  elemento en cues- 
t i ó n  ha s ido  eliminado de l a  composición f a c t o r i a l  empírica resu: 
tan te .  

Con e s t e  c r i t e r i o  de actuación,  de l o s  d iez  f ac to re s  resul tan-  
t e s  hemos obtenido un t o t a l  de t r e s  f ac to re s  empíricos exp l i ca t i -  
vos de un 37 por 100 de l a  varianza to ta1 ,y  un totd de d iez  items 
definidores de dichos fac tores .  

Hemos optado por reagrupar l o s  21 items r e s t an t e s  en á reas  1ó- 
g i ca s ,  en vez de agruparlas  en un único f a c t o r  empírico a r te fac-  
t u a l ,  f a c t o r  que, dada l a  heterogeneidad de contenido muestrea- 
dos, p resentar ia  un escaso s ign i f i cado  psicológico;  y ,  asimismo, 
por l a  posible  pérdida de información re levante  que supondria l a  
no consideración de dichos elementos en l a  fac tor izac ión  de l  ins- 
trumento. 



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

lTf11l 
llE112 
11E113 
11E114 
l l t l l 5  
11E116 
11E117 
l l t l l 8  
IIE119 
llEN10 
111M11 
IlEMlZ 
IIE1113 
1111114 
ITE1115 
ITt1116 
ITL1117 
l l E N l 8  
IIE1119 
IIE1120 
11E1121 
IIE1122 

1111123 
IlE1124 
1711125 
11E1126 
Ilt1127 
llC1128 
l l L l Z 9  
11E1130 
Ilt1131 

V.P. 
f V.E. 
a V.A. 

l o t i . -  V.P. - Valor p r o p i o ;  f V.E. P o r c e n t a j e  v i r i i n z i  e x p l i c a d i  t n  I i  r o t a c i ó n  ; V.A. - 
P o r c t n t i j t  v i r i i n i i  acumulado. Se ha  o m i t i d o  t l  c e r o  y 1 i  c o i i  d t c i i i l  s t  ha  - 
s u s t i t u i d o  p o r  un punto .  



Veamos l o s  f a c t o r e s  que s e  han del imitado empírica y lógica- 
mente : 

IMOL-1. E l  primer f a c t o r  e x p l i c a  un 12.79 por 100 de l a  var ia2  
za  t o t a l  e x t r a í d a  en l a  r o t a c i ó n  ( v . t . e .  = 12.79%) y s e  encuentra 
def in ido  por  dos i tems (números 1 y 2 )  . Se t r a t a  de un t i p o  de 
s intomatología  que t radicionalmente  l a  b i b l i o g r a f í a  sobre  e l  tema 
c a l i f i c a  de síntomas c a r a c t e r í s t i c o s  de l a  emesis g r a v í d i c a  (náu- 
s e a s  y vómitos) y que noso t ros  hemos denominado trastornos diges- 
tivos I. 

IMOL-2. E l  segundo f a c t o r  ( v a r i a n z a  t o t a l  exp l icada  o  v . t . e .  = 
= 12.71%) s e  encuentra  def in ido  por  c u a t r o  items (números 14,  16,  
17 ,  y 21) que ca l i f i camos  de síntomas neurovegetativos ( p a l p i t a -  
c i o n e s ,  sofocos,  s e r í a n  síntomas d e f i n i d o r e s  de e s t e  f a c t o r ) .  

IMOL-3. E l  t e r c e r  f a c t o r  (v . t . e .  = 11.42%) l o  hemos denominado 
trastornos de tipo circutatorio periférico, estando compuesto por 
l o s  i tems números 11, 1 3 ,  22 y 23, y expresando síntomas t a l e s  
como v a r i c e s ,  hinchazón de miembros y calambres. 

Hasta aquí  l a  f a c t o r i z a c i ó n  empírica.  Los f a c t o r e s  lóg icos ,  
con expresión de l o s  síntomas agrupados, son l o s  s i g u i e n t e s :  

IMOL-4. Trastornos digestivos II. Compuesto por l o s  i tems nú- 
meros 3  (ac idez  de estómago), 7  ( e s t r e ñ i m i e n t o ) ,  y 8  ( d i a r r e a ) .  

IMOL-5. Algias. Compuesto por l o s  i tems números 9  ( d o l o r e s  de 
cabeza) ,  1 0  (de  e s p a l d a ) ,  y 1 2  (en c u e l l o  y hombros). 

IMOL-6. Síntomas cardiovascuZares. Compuesto por  l o s  items nú- 
meros 26 ( sensac ión  de v é r t i g o ) ,  27 ( v i s i ó n  t u r b i a ) ,  y 28 (ten- 
s i ó n  a r t e r i a 1  a l t a ) .  

IMOL-7. Síntomas vegetativos. Compuesto por  l o s  i tems números 
29 ( s a l i v a c i ó n ) ,  30 ( s u d o r ) ,  y 31 ( s e d ) .  

IMOL-8. Compuesto por  síntomas de índo le  heterogénea (ganas 
f recuen tes  de o r i n a r ,  no t o l e r a r  c i e r t o s  o l o r e s ,  moles t i as  en pe- 
chos,  e n t r e  o t r o s ,  son r e p r e s e n t a t i v o s  de e s t e  f a c t o r ) .  Lo hemos 
denominado misceíánea y l o  componen l o s  i tems números 4,  5, 6 ,  
15 ,  18 ,  19 ,  20. 24, y 25. 

3.1.2. Composición factoriaí. percepción parto. 1" parte. Tal 
y como hemos apuntado. s e  t r a t a  de un c u e s t i o n a r i o  que evalúa l a  
percepción de l a  mujer sobre  e l  p a r t o  y e l  alumbramiento como fe- 
nómeno comportamental. La primera p a r t e  d e l  mismo e s t á  formada 
por  cues t iones  ( i t ems  1 a l  6¡) en l a s  que, exp l íc i t amente ,  no in- 
t e r v i e n e  l a  f i g u r a  de l a  p a r e j a  en s u  formulación. Los resu l tados  
f a c t o r i a l e s  que aquí vamos a comentar s e  r e f i e r e n  a l o s  obtenidos 
con e s t o s  61  items y s e  encuentran e l  en cuadro número ,3. 
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E l  método de e x t r a c c i ó n  f a c t o r i a l ,  r o t a c i ó n ,  a s í  como c r i t e -  
r i o s  de s e l e c c i ó n  de i t ems  d e f i n i d o r e s  de f a c t o r e s  son l o s  mismos 
que en  e l  caso  a n t e r i o r .  E l  número t o t a l  de f a c t o r e s  e x t r a í d o s  
ha  s i d o  de 1 7 ,  de l o s  c u a l e s  y t r á s  a p l i c a c i ó n  de l o s  c r i t e r i o s  
de s i g n i f i c a c i ó n  de  l o s  elementos ( .40  ó más) a  l a  vez que sa tu -  
r a c i ó n  d e l  elemento en un único f a c t o r ,  d i e z  de e l l o s  e s t a r í a n  
expl icando e l  75  por  1 0 0  de l a  v a r i a n z a  t o t a l ;  f a c t o r e s ,  a  s u  
vez ,  d e f i n i d o s  por  un t o t a l  de 38 i t ems .  Los 23 i t ems  r e s t a n t e s  
l o s  hemos agrupado según e j e s  l ó g i c o s  con e l  f i n  de ob tener  agru- 
p a m i e n t o ~  con mayor s i g n i f i c a c i ó n  p s i c o l ó g i c a .  

Los f a c t o r e s  en t resacados  empíricamente han s i d o  l o s  s igu ien-  
t e s  : 

PPlA-1. E l  pr imer  f a c t o r  e x t r a í d o  ( v . t . e .  = 10.17%) e s t á  r e p r e  
s e n t a d o  por  l o s  i t ems  números 55. 56, 57,  58,  59, 60.  Ejemplos de 
i tems d e f i n i d o r e s  de e s t e  f a c t o r  son l o s  s i g u i e n t e s :  "La madre ' 
por n a t u r a l e z a  s a b e  qué hacer  y  cómo comportarse con e l  h i j o  r e -  1 
c i é n  nacido.  E s t a s  cosas  no n e c e s i t a n  aprenderse"  ( con  una sa tu -  i 

r a c i ó n  de . 7 0 ) ,  "El p a r t o  e s  un fenómeno n a t u r a l  a n t e  e l  c u a l  l a  i 

mujer no n e c e s i t a  de p reparac ión  de ningún t i p o "  ( s a t u r a c i ó n  de  i . 6 8 ) ,  " E l  d o l o r  de p a r t o  e s  a l g o  i n e v i t a b l e  a n t e  e l  c u a l  l a  mu- 1 
j e r .  por  s u s  p rop ios  r e c u r s o s ,  no puede hacer  nada p a r a  remediar- 
loI1 ( . 4 8 ) .  

Carac te r i za r í amos  a  e s t e  f a c t o r  por  un f u e r t e  compromiso de 
a s p e c t o s  i n s t i n t i v o s  y/o b i o l ó g i c o s  en  e l  proceso y  d e s a r r o l l o  
d e l  p a r t o  y  l a  maternidad. Se t r a t a  en suma, de un f a c t o r  que des  
c r i b i r í a  a  l o s  procesos  de reproducción como dif íc i lmenmte modi- 
f i c a b l e s ,  y en donde l o  que prima e s  l a  "b io log ía" ,  e l  " i n s t i n t o "  
o  c u a l q u i e r  o t r o  c o n s t r u c t o s  e x p l i c a t i v o s  d e l  comportamiento, no 
modi f i cab les  por  l a  i n t e r v e n c i ó n  humana y/o e l  ap rend iza je .  Te- 
n iendo en  cuen ta  e s t a s  c o n s i d e r a c i o n e s ,  hemos denominado a  e s t e  
f a c t o r  concepción instintiva sobre parto y maternidad VS. apren- 
diza je. 

PPlA-2. El  segundo f a c t o r  ( v . t . e .  = 9.90%) e s t á  compuesto por 
c i n c o  elementos y  ha s i d o  denominado como connotaciones positivas 
sobre e2 parto y e2 nacimiento de2 hijo, aunque estimamos el r e -  
f e r i r n o s  en  mayor medida a l  " f r u t o t 1  d e l  p a r t o  ( e l  nacimiento  del  
h i j o )  que a l  proceso d e l  p a r t o  e n  sí mismo. Los i t ems  c o n s t i t u t i -  
vos  de e s t e  f a c t o r  son l o s  números 1, 2 ,  3, 4 ,  y  7 .  

Ejemplos de i t ems  que d e f i n e n  e s t e  f a c t o r  son: ttAcontecimien- 
t o  afor tunadot1  ( s a t u r a c i ó n  de 7  ) , "Acontecimiento deseado" 
( . 5 5 ) ,  o  b i e n  "Es p a r a  s e n t i r s e  d ichosa  por  e l l o "  ( . 5 4 ) ,  r e a c t i -  
vos con l o s  que l a  mujer i d e n t i f i c a  o  no,  de modo p e r s o n a l ,  su  
percepción de l o  que supone e l  p a r t o  y  nacimiento  d e l  h i j o .  

PPIA-3. El  t e r c e r  f a c t o r  ( v .  t . e .  = 9.32%) s e  encuen t ra  repre-  



sen tado  por l o s  i tems números 20,  21, 22, 23,  24, y  42. Se t r a t a  
de un f a c t o r  en e l  que i n t e r v i e n e n  r e s p u e s t a s  que expresan miedo 
( e n  a lgunos casos  extremo),  y  desorganización conductual a n t e  l a  
s i t u a c i ó n  d e l  p a r t o ,  que e s  p e r c i b i d a  como un suceso avers ivo .  
I tems d e f i n i d o r e s  de e s t e  f a c t o r :  " E l  p a r t o  e s  una s i t u a c i ó n  a  l a  
que temo" ( . 4 1 ) ,  "Durante e l  p a r t o  me s e r í a  muy d i f í c i l  se renar -  
me" ( . 4 6 ) ,  "Si duran te  e l  p a r t o  s u r g i e r a n  complicaciones p r e f e r i -  
r í a  no enterarme de e l l a s "  ( . 5 2 ) ,  e s t a r í a n  apoyando l a  i n t e r p r e -  
t a c i ó n  dada a  e s t e  f a c t o r  que hemos denominado percepción aversi- 
va del parto. 

PPIA-4. E l  c u a r t o  f a c t o r  ( v .  t . e .  = 8.42%),  s e  encuen t ra  d e f i -  
n ido  por l o s  elementos números 27,  28,  33 y  34. I tems c o n s t i t u t i -  
vos de e s t e  f a c t o r :  "Por bueno que s e a  un p a r t o  e s  pa ra  r a b i a r  de 
dolor"  ( . 6 2 ) ,  "Durante e l  p a r t o  s e  ven l a s  e s t r e l l a s t 1  ( . 5 5 ) ,  " E l  
p a r t o  e s  un suceso t a n  doloroso que e s  n e c e s a r i o  c h i l l a r t t  ( . 5 3 ) .  

Dichos i tems parecen e s t a r  expresando un modo p a r t i c u l a r  y  
stressante, de percepción d e l  "dolor  d e l  pa r to" .  La c u e s t i ó n  e s  
si e s t a s  expres iones  e s t á n  denotando solamente una "forma de ha- 
b l a r " ,  de expres ión  de l a  mujer, pa ra  r e f e r i r s e  a l  do lo r  d e l  par- 
t o  ( a l  i n t e n t a r  buscar  un punto de r e f e r e n c i a  con e l  que comparaf 
l o )  o  una percepción asumida. Nosotros nos decantaríamos por l a  
segunda opción pues to  que l a  r e s p u e s t a  a l  c u e s t i o n a r i o  supone una 
i d e n t i f i c a c i ó n  pe rsona l  con l o  expresado por e l  i t em,  i d e n t i f i c a -  
c ión  no solamente con l a  forma de expres ión  s i n o  también con l a  
exper ienc ia  d e s c r i t a .  Hemos denominado a  e s t e  f a c t o r  concepciones 
stressantes respecto de 1 do lor de parto. 

PPIA-5. E l  q u i n t o  f a c t o r  ( v .  t . e .  = 8.30%) l o  hemos denominado 
control parto y decisiones a tomar durante el mismo, localizado 
en fuentes médicas. E s t á  c o n s t i t u í d o  por  l o s  i tems números 47, 
48, 49,  y  50. 

Ejemplos son: " E s  mejor que cuando l l e g u e  e l  momento d e l  p a r t o  
s e a  e l  e s p e c i a l i s t a  e l  que me d i g a  como a c t u a r "  ( . 7 8 ) ,  "Durante 
e l  p a r t o  l o  mejor e s  d e j a r s e  l e v a r  por l o s  médicos pues l a  madre, 
en e s o s  momentos, poco o nada sabe o  puede hacer" ( . 6 8 ) ,  "Si du- 
r a n t e  e l  p a r t o  surgen complicaciones deben s e r  l o s  médicos l o s  
que deben d e c i d i r  qué hacer  pues to  que l a  madre, en e s o s  momen- 
t o s ,  no puede tomar dec i s iones"  ( . 5 0 ) .  Creemos que e l  contenido 
de l o s  i tems hab la  por sí mismo, expresando un modo de s e n t i r ,  
b a s t a n t e  genera l i zado ,  e x i s t e n t e  en l a  población femenina ( y ,  no 
exclusivamente é s t a )  r e s p e c t o  de quién e s  e l  responsable  d e l  par- 
t o :  e l  s i s t ema  médico y  como responsab les  inmediatos ,  l o s  médicos 
e s p e c i a l i s t a s  en l a  conducción d e l  p a r t o .  

PPIA-6. E l  s e x t o  f a c t o r  ( v . t . e .  = 7.98%) l o  hemos denominado 
recuerdo del parto con connotaciones negativas, es tando  compuesto 
por l o s  i tems números 1 0 ,  11 y 12.  Ejemplos son: "Suceso d e l  que 



pre f i e ro  no hablarf1 ( . 40 ) ,  "Una vez y nunca más" ( .78) .  

PPIA-7. E l  séptimo f ac to r  (v . t . e .  = 7.26%) e s t á  formado por 
l o s  números 14, 16,  y 25. Lo definimos como concepción del parto 
como fenómeno doloroso, idea  ampliamente extendida en l a  cu l tura  
occidental  respecto a l a  forma de dar a l uz  l a s  mujeres. Ejemplos 
son: "Algo doloroso11 ( .54) , "Actividad f í s i c a  agotadora" ( .57) . 

PPIA-8. E l  octavo f ac to r  (v .  t . e .  = 6.10%), e s t á  compuesto por 
dos items: e l  número -51 ("La gimnasia y l a  educación maternal me 
ayudarán a a l i v i a r  e l  dolor de l  p a r t o u ,  con una saturación de 
- . 77 ) ,  y e l  -52 ("Si  en e l  embarazo estoy haciendo l a  preparación 
a l  pa r to  c reo  que no s u f r i r é  t an to  durante e l  mismou, con una sa- 
tu rac ión  de -.75). Los s ignos negativos que preceden a l  número 
del  item quieren dec i r  que debe cor reg i rse  como respuesta  "acer- 
tada" (con una puntuación de 2 )  l a  respuesta  "no". 

E l  f a c to r  vendría a seña lar  una valoración negativa de l o s  cuf 
s i l l o s  de preparación p rena t a l ,  a l  menos a n ive l  de val idez apa- 
r en t e .  Lo hemos denominado preparación psicológica para parto pez 
cibida como pkctica inútil. 

PPIA-9. E l  noveno f ac to r  ( v . t . e .  = 5.11%). e s t á  definido por 
l o s  items números 37, 38, y 39. Ejemplos son: " E l  par to  e s  una 
t a r e a  d i f í c i l u 1  ( . 54 ) ,  " E l  pa r to  supone un t r aba jo  duro con cansal  
c i o  y agotamiento" ( . 47 ) .  En nues t ra  opinión s e  t r a t a  de un fac- 
t o r  que evalúa negativamente l a  propia capacidad de rendimiento 
de l a  mujer an te  e l  parto.  Lo hemos denominado percepción de bajo 
rendimiento personal ante el parto. 

PPIA-10. E l  décimo f ac to r  (v . t . e .  = 4.93%) e s t á  definido por 
l o s  iterns números 45 y 46: ("Estoy segura de poder dominar e l  par  
t o  mediante m i  propio t r aba jo  ac t ivor1  -con una saturación de .75- 
y "Sé cómo enfrentarme a l a  s i t uac ión  del  parto" -saturación de 
.60-). Lo hemos llamado autoconfianza ante parto. 

Los diez f ac to re s  desc r i t o s  const i tuyen l a  fac tor izac ión  empí- 
r i c a  de l  instrumento. Los que comentamos a continuación han sido 
construídos siguiendo c r i t e r i o s  lógicos:  

PPIA-11. E l  onceavo f ac to r  e s t á  compusto por l o s  items números 
5, 6 ,  y 8. Lo llamamos connotaciones positivas 11 sobre e l  parto,  
y creemos que, en e s t e  caso, ( a  d i f e r enc i a  de l  f a c t o r  número dos 
de e s t e  mismo instrumento) hace re ferenc ia ,  en mayor medida, a l  
proceso mismo del  alumbramiento. En nuestra  opinión, para e l  su-  
j e t o  ( a l  menos para l a  mujer en t rev is tada)  e l  d i f e r enc i a r  l a  eva- 
luación de l a  experiencia de l  par to  de l a  experiencia de l  naci- 
miento del  h i j o  puede representar  una t a r ea  a r t i f i c i a l ,  un "ejer-  
c i c i o  del  in te lec to" .  Nosotros hemos diferenciado ( a  n ive l  de 
operacionalización de l o s  f ac to re s )  ambas experiencias ,  aunque no 



cabe duda que l a  mujer t i e n d e  a  eva luar  l a  exper ienc ia  d e l  p a r t o  
de modo g loba l .  Y en e s t a  e x p e r i e n c i a ,  proceso y r e s u l t a d o  son,  
en verdad, fenómenos íntimamente en t re lazados .  Ejemplos son:  "Una 
de l a s  exper ienc ias  más importantes  a  l o  l a r g o  de m i  v ida" ,  "He- 
cho bueno que no s e  olvida" .  

PPIA-12. Fac to r  formado por l o s  i tems números 9 ,  13 ,  15 ,  40, 
41, 43,  -44 ( e l  s igno  nega t ivo  i n d i c a  que debe computarse como 
r e s p u e s t a  "acer tada"  l a  a l t e r n a t i v a  de r e s p u e s t a  "no").  Ejemplos 
son: " E l  p a r t o  e s  una s i t u a c i ó n  por l a  que hay que p a s a r ,  cuando 
a n t e s  s e  termine jemor", " E l  p a r t o  e s  un t r a b a j o  molesto d e l  c u a l  
e s  mejor v e r s e  l i b e r a d a " ,  o  bien "Durante e l  p a r t o  d e s e a r í a  e s t a r  
d e s p i e r t a  y  con toda  luc idez"  ( e s t e  i tem s e  cons ide ra  que de f ine  
negativamente a l  f a c t o r )  . 

Se t r a t a  de un f a c t o r  en e l  que e l  proceso de l  p a r t o  desempeña 
escaso papel  en l a  c a l i d a d  de v ivenc iac ión  d e l  nacimiento de l  h i -  
jo  (d icho  l lanamente ,  l o  fundamental p a r a  l a  mujer s e r í a  t e n e r  e l  
h i j o ,  y no p a r i r l o ) .  Lo hemos denominado a c t i t u d  nega t iva  a n t e  
v ivenc iac ión  consc ien te  y  a c t i v a  d e l  p a r t o .  

PPIA-13. E l  t r eceavo  f a c t o r ,  c o n s t i t u í d o  por l o s  i tems números 
1 7 ,  18 y 1 9 ,  l o  hemos denominado preocupación de t ipo  personal y 
sobre hi jo  ante parto. Ejemplos son: "Me preocupa l o  que a  m i  me 
pueda suceder  durante  e l  p a r t o " ,  o  b i e n ,  "Me preocupa l o  que du- 
r a n t e  e l  p a r t o  l e  pueda p a s a r  a l  niño".  

E s t e  f a c t o r  l o  ca rac te r i za r íamos  por  l a  expres ión de ansieda- 
des y  temores e s p e c í f i c o s  r e s p e c t o  d e l  p a r t o  y  de l  niño. Son ti- 
pos de preocupaciones ampliamente ex tend idas  en n u e s t r a  c u l t u r a  
y  que, en p r i n c i p i o ,  no sue len  c a l i f i c a r s e  de desadap ta t ivas ,  
puesto  que, l a  mayoría de l a s  veces ,  han s i d o  d e s c r i t a s  como l a  
r e a l i z a c i ó n ,  por p a r t e  de l a  mujer,  d e l  enfrentamiento emocional 
necesa r io  p a r a  acometer l a  r e a l i d a d  d e l  p a r t o .  

PPIA-14. Se t r a t a  de un f a c t o r  d e f i n i d o  fundamentalmente por 
c r e e n c i a s  pe rsona les  y mantenidas por  l a  mujer (que,  no t i e n e n  
por qué c o i n c i d i r  con l o s  c r i t e r i o s  más e s p e c i a l i z a d o s  de l o s  mé- 
d i c o s )  r espec to  de l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  que c o n s t i t u i r í a n  Iffacto- 
r e s  de r i e s g o  maternou p a r a  e l  p a r t o  y  e l  nacimiento de l  h i j o .  Lo 
llamamos concepciones stressantes sobre factores de riesgo para 
parto, y s e  encuentra  represen tado  por l o s  i tems números 26, 29, 
30, 31, 32,  35, 36, y  61. Ejemplos son:  "Cuando s e  e s  p r imer iza  
s e  s u f r e  más porque c u e s t a  más t r a b a j o " ,  "Los p a r t o s  en madres 
p r imer izas  mayores son d i f í c i l e s  y  e l  n iño puede nacer  con defec- 
t o s " ,  "Cuando s e  va  a  da r  a  l u z  e s  mejor no t r a b a j a r  y  descansar 
mucho". 

PPIA-15. E l  ú l t imo  f a c t o r  e s t á  de f in ido  por dos cues t iones  
( i t ems  números 53 y  -54) ,  y  c a r a c t e r i z a d o  por  una v i s i ó n  respec to  



de l a  u t i l i d a d  de l o s  c u r s i l l o s  p r e n a t a l e s ,  r e s t r i n g i d a  e x c l u s i -  
vamente a  l o s  p a r t o s  s i n  d i f i c u l t a d e s .  Fuera  de e s t e  ámbito s e  
p e r c i b i r í a n  de i n ú t i l e s .  Lo hemos denominado preparación para paz 
to p e r c i b i d a  de práctica poco Útil ante comp2icaciones. E s ,  por  
l o s  demás, una pe rcepc ión  b a s t a n t e  e x t e n d i d a  e n t r e  l a  población 
(menos e s p e c i a l i z a d a  y  e s p e c i a l i z a d a  en  l a  p r á c t i c a  d e l  p a r t o )  
r e s p e c t o  de  l o  que c o n s t i t u y e n  c r i t e r i o s  de é x i t o  de  una prepara-  
c i ó n  p r e n a t a l :  c r i t e r i o s  e s t r i c t a m e n t e  o b s t é t r i c o s  (menor dura- 
c i ó n  d e l  p a r t o ,  menor neces idad  de medicación,  y  de in t e rvenc io -  
nes  médicas duran te  e l  p a r t o ) .  

3.1.3. Composición factoria2. Percepción parto. 2" parte. 
En e s t e  a p a r t a d o  nos  ocupamos de  l a  f a c t o r i z a c i ó n  de  l a  segunda 
p a r t e  de e s t e  c u e s t i o n a r i o ,  en l a  que l a  f i g u r a  p a t e r n a  e n t r a  a  
formar p a r t e  de modo e x p l í c i t o  en  l a  formulación de l o s  i tems.  Se 
t r a t a  de e v a l u a r  l a  percepción de  l a  mujer r e s p e c t o  d e l  pape l  d e l  
varón en  e l  p a r t o  y  c r i a n z a  d e l  h i j o  r e c i é n  nacido.  

E s  i ndudab le  que l a  pe rcepc ión  d e l  padre  r e s p e c t o  de l a  compe- 
t e n c i a  y  h a b i l i d a d  de  l a  mujer como madre puede e s t a r  in f luyendo  
en e l  t i p o  de i n t e r a c c i ó n  que é s t a  d e s a r r o l l a  y  mantiene con e l  
h i j o .  Aunque también,  no e s  menos c i e r t o ,  que l a  percepción que 
l a  mujer t enga  d e l  varón r e s p e c t o  de s u s  func iones  p a r e n t a l e s  pue 
de i n f l u i r  y  de te rmina r  e l  t i p o  de  i n t e r a c c i ó n  que é s t e  mantendrá 
con e l  h i j o .  Valga e l  c a s o ,  mujeres  que pe rc iben  a l  padre  como 
poco h á b i l  en  c u e s t i o n e s  de c r i a n z a  e s  menos probable  que " t r a s -  
pasenu a  é s t o s  t a r e a s  r e l a c i o n a d a s  con e l l a ,  y  a s í  e s t á n  determi- 
nando un t i p o  d i s t i n t o  y /o  un menor n i v e l  de  i n t e r a c c i ó n  p a t e r n a  
con e l  h i j o .  

Los v e i n t e  i t e m s  que componen e s t a  segunda p a r t e  han s i d o  so- 
met idos  a  a n á l i s i s  f a c t o r i a l .  E l  método de e x t r a c c i ó n  y  r o t a c i ó n  
f a c t o r i a l  s egu ido  ha s i d o  e l  mismo que en  l o s  a n t e r i o r e s  casos .  
Los r e s u l t a d o s  a l canzados  pueden v e r s e  en  e l  cuadro  número 4 (ma- 
t r i z  f a c t o r i a l  r o t a d a )  que pasamos a  comentar.  

Recordar que con e l  f i n  de a i s l a r  e lementos  que sean  medidas 
de  f a c t o r  pu ro  hemos segu ido  l o s  mismos c r i t e r i o s  en  cuan to  a  se -  
l e c c i ó n  de i tems d e f i n i d o r e s  de f a c t o r .  Con e s t a  a c t u a c i ó n  s e  han 
ob ten ido  un t o t a l  de  4 f a c t o r e s  e x p l i c a t i v o s  d e l  82.58 por  100 de  
l a  v a r i a n z a  t o t a l  e x t r a í d a  en l a  r o t a c i ó n  y  cuyos i t ems  de f in ido-  
r e s  c o n s t i t u y e n  un t o t a l  de 14. Los i t e m s  r e s t a n t e s ,  a l  i g u a l  que 
e n  l o s  c a s o s  a n t e r i o r e s ,  han s i d o  agrupados según c r i t e r i o s  l ó g i -  
c o s .  



cl Z 4 0  - ~ u w m r n m m - - ~ h o ~ m u o ~ m m ~  o - -  
H H  LL N L n O U 4 Y ) O O O - 0 0 - O O N O N O V )  O . ? ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
P: U 
o  a I 4 1 1  l I I I N N 

N W W  

B W o U 
a  P: 
& W. 

N &  
H O O  
P:H+' 
HP: X a a  O, 
B Z + '  



Los f a c t o r e s  a i s l a d o s  emp<ricamente han s i d o  l o s  s i g u i e n t e s :  

PP2A-1. E l  primer f a c t o r  ( v . t . e .  = 26%) s e  encuentra  represen-  
t a d o  por l o s  i tems números 63,  65 ,  66,  67,  81. Ejemplos son:  q lPre  
f i e r o  que m i  p a r e j a  no s e  inmiscuya en t a r e a s  de aseo  d e l  r e c i é n  
nacido" ( s a t u r a c i ó n  de . 5 9 ) ,  "Cambiar de paña les  a  un r e c i é n  na- 
c i d o  no e s  cosa  de hombresu ( . 5 2 ) ,  " E l  hombre debe e s t a r  separado 
de l o s  quehaceres  d e l  p a r t o  y  primeros cuidados  d e l  r e c i é n  naci-  
do. E s t a s  funciones  son ún ica  r e s p o n s a b i l i d a d  de l a  mujer" ( . 4 5 ) .  
Básicamente e s t e  f a c t o r  s e  c a r a c t e r i z a r í a  por  una v i s ión  t rad ic ig  
nal r e s p e c t o  d e l  papel de l  varón en l a  crianza de l  h i j o  recién 
nacido, y como t a l  l o  hemos denominado. 

PP2A-2. E l  segundo f a c t o r  ( v . t . e .  = 24.19%) s e  encuen t ra  de f i -  
n ido  por  l o s  i tems números 71, 78,  79 y  80. Ejemplos son: "Consi- 
de ro  que m i  p a r e j a  e s  una persona competente en t a r e a s  de aseo e 
h i g i e n e  d e l  r e c i é n  nacido" ( . 7 7 ) ,  " M i  p a r e j a  desea  c o l a b o r a r  con- 
migo en e l  aseo e  h i g i e n e  d e l  r e c i é n  nacido" ( . 5 8 ) .  Hemos d e f i n i -  
do a  e s t e  f a c t o r  de percepción del  varón como colaborador, a c t i v o  
y  d i e s t r o  en l a  c r i a n z a  d e l  h i j o .  

PP2A-3. E l  t e r c e r  f a c t o r  ( v . t . e .  = 17.30%) s e  c a r a c t e r i z a r í a  
por  una v i s i ó n  femenina r e s p e c t o  de l a  d i v i s i ó n  de pape les  y  t a -  
r e a s  a  r e a l i z a r  den t ro  de l a  f a m i l i a ,  haciéndose h incap ié  en l a  
mayor p e r i c i a  de l a  mujer en l a  r e a l i z a c i ó n  de l a s  t a r e a s  de 
c r i a n z a  en con t rapos ic ión  a l  varón. Lo hemos denominado act i tud  
tradicional  r e s p e c t o  de l  papel de Za mujer en Za crianza del  h i -  
jo. 

Se encuen t ra  d e f i n i d o  por  l o s  i tems números 74,  76,  y  77. Ejem 
p l o s  son: "Una mujer sabe  t r a t a r  mejor a  un bebé que un hombre" 
( . 6 5 ) ,  "En e l  fondo e l  t r a b a j o  p r i n c i p a l  d e l  padre  c o n s i s t e  en 
ganar  d ine ro  pa ra  l a  f a m i l i a "  ( . 5 3 ) .  

PP2A-4. E l  c u a r t o  f a c t o r  ( v . t . e .  = 15.08%) s e  c a r a c t e r i z a  por 
una percepción d e l  padre con un escaso  papel  y  r e l e v a n c i a  en e l  
p a r t o .  Lo hemos denominado uercepción negativa de la  presencia 
de l  padre en e l  parto. Se h a l l a  d e f i n i d o  por  l o s  i tems números 
(-68 y  7 0 ) .  Ejemplos son:  "Considero impor tan te  que m i  p a r e j a  es- 
t é  p r e s e n t e  duran te  e l  pa r to"  ( e n  e s t e  caso  con s a t u r a c i ó n  nega- 
t i v a  en e l  f a c t o r ,  -.48, por l o  que en s u  c o r r e c c i ó n  s e  i n v i e r t e  
e l  código de l a  pun tuac ión) .  

Los dos f a c t o r e s  r e s t a n t e s  son de í n d o l e  lógica: 

PP2A-5. Abarca c u e s t i o n e s  que expresan l a  percepción de un ti- 
po de padre  inseguro  en e l  desenvolvimiento con e l  r e c i é n  nacido 
y  en e l  en f ren tamien to  d i r e c t o  a l  p a r t o .  Elementos t a l e s  como: 
"Frente  a  un r e c i é n  nacido m i  p a r e j a  s e  s i e n t e  muy inseguro" ,  " M i  
p a r e j a  s e  desenvuelve mejor con un n i ñ o  mayor que con un bebé", 



o  b i e n ,  "Conociendo a  m i  p a r e j a  c reo  que no t o l e r a r í a  l a  impre- 
s i ó n  de e s t a r  p resen te  duran te  m i  p a r t o " ,  nos han inducido ha de- 
nominar a  e s t e  f a c t o r  Percepción del padre como inseguro ante e l  
rec ién  nacido y l a  s i tuación de l  parto. e s t á  compuesto por l o s  
i tems números 69, 73, y 75. 

PP2A-6. E l  ú l t imo f a c t o r  r e v e l a  un t i p o  de v i s i ó n  t r a d i c i o n a l  
r e s p e c t o  a l  papel  d e l  padre  a  desempeñar duran te  e l  embarazo y en 
l a  dec i s ión  de l a s  funciones  de reproducción;  t r a d i c i o n a l i d a d ,  en 
e l  s e n t i d o  de dec i s iones  no compartidas s i n o  tomadas u n i l a t e r a l -  
mente (en  e s t e  c a s o ,  por  p a r t e  femenina) .  Es tá  compuesto por l o s  
i tems números 62, 64 y 72. Ejemplos son: " A l  f i n  y a l  cabo si  e s  
l a  mujer l a  que debe c r i a r  a  l o s  h i j o s  e s  l a  que debe d e c i d i r  
cuando t e n e r l o s "  o  "Un hombre no debe de pe rder  horas  de t r a b a j o  
por acompañar a  s u  mujer embarazada a l  médico". 

En suma: en e s t e  primer bloque de r e s u l t a d o s  hemos presentado 
l o s  cor respondien tes  a  l a  f a c t o r i z a c i ó n  de dos de l o s  instr-umen- 
t o s  u t i l i z a d o s  en e l  t r a b a j o .  

E l  t i p o  de metodología seguido en l a  f a c t o r i z a c i ó n  de l o s  m i s -  
mos no s e  muestra como l a  más usua l  en l a s  pub l icac iones  especia-  
l i z a d a s ,  en cuanto a  f a c t o r i z a c i ó n  de ins t rumentos  s e  r e f i e r e ,  
habiéndose combinado "agrupamientos" t a n t o  r a c i o n a l e s  como empí- 
r i c o s  en un mismo ins t rumento de evaluación.  Hemos optado por es- 
t a  a l t e r n a t i v a  con e l  f i n  de no p e r d e r  información ps ico lóg ica  
que pueda r e s u l t a r  r e l e v a n t e .  Y s i n  por  e l l o ,  s a c r i f i c a r  tampoco 
l o s  mínimos c r i t e r i o s  de r i g o r  metodológico. 

De e s t e  modo, y resumiendo, en e l  Inventario de molestias 1 0  
de s u s  elementos quedan d e s c r i t o s  por f a c t o r i z a c i ó n  empír ica ,  
mientras  que 21 (más de l  d o b l e ) ,  l o  son por c r i t e r i o s  r a c i o n a l e s .  
Para e l  ins t rumento Percepción parto. l 0  parte,  un t o t a l  de 38 
i tems son d e s c r i t o s  por "agrupamientos" empír icos  ( e l  62%),  y 23 
l o  son a  t r a v é s  de f a c t o r e s  l ó g i c o s  ( e l  38%). Por ú l t imo ,  en Per- 
c e v i Ó n  parto. 2" parte, 1 4  i t ems  por f a c t o r i z a c i ó n  empírica ( e l  
70%), mientras  que 6  s e r í a n  r e p r e s e n t a t i v o s  de f a c t o r e s  raciona-  
1.es ( e l  30%). 

3.2. La c o n s i s t e n c i a  i n t e r n a  de l o s  f a c t o r e s  y s u  r e l a c i ó n  con 
l a  bondad de l o s  c r i t e r i o s  de f a c t o r i z a c i ó n  seguidos  en 
e l  t r a b a j o  

En e s t e  apar tado  de r e s u l t a d o s  nos ocupamos de l o s  correspon- 
d i e n t e s  a l  e s t u d i o  de l a  c o n s i s t e n c i a  i n t e r n a  de l o s  f a c t o r e s .  
Dos razones  nos mueven a  e l l o :  que l a  u t i l i z a c i ó n  de dichos  fac-  
t o r e s ,  como unidades de a n á l i s i s  de d a t o s ,  e s t é  j u s t i f i c a d a .  De 
o t r o  modo, l o s  r e s u l t a d o s  obtenidos  a  p a r t i r  de e l l o s  podrían in-  
t e r p r e t a r s e  como a t r i b u i b l e s  a  l a  a l e a t o r i e d a d  y v a r i a b i l i d a d  p r o  



cedentes de l  e r r o r  de medida, y no como resu l tados  "reales". 

En segundo lugar ,  con e l  f i n  de poder r e a l i z a r  una estimación 
respecto de l  valor  de l a  homogeneidad mostrada por l o s  respec t i -  
vos f ac to re s .  En e s t e  sen t ido ,  y como hemos apuntado, s e  han u t i -  
l i zado  dos t i pos  de instrumentación: uno, específicamente diseña- 
do para evaluar  aspectos directamente comprometidos con l a  s i tua-  
ción del  par to ,  y e l  o t r o ,  instrumentos que, tradicionalmente, 
evalúan rasgos psicológicos en e l  á r ea  de l a  personalidad y l a  
motivación. E l  primer t i p o  de instrumentación combina tan to  fac- 
t o r e s  empíricos como lógicos ;  e l  segundo, solamente fac tores  em- 
p í r i c o s  ( l o s  procedentes de o t ro s  t r a b a j o s ) .  

En l a  medida en que l o s  agrupamientos cons t i tu idos  lógicamen- 
t e  obtuvieran escasos índ ices  de cons is tenc ia ,  en comparación a 
l o s  alcanzados por l o s  f ac to re s  empíricos, e x i s t i r í a n  indicios 
demostrativos respecto de l a  idoneidad del  a n á l i s i s  f a c t o r i a l  (y 
en concreto de l a  solución f a c t o r i a l  c l á s i c a :  componentes princi-  
pales  y/o f ac to re s  pr inc ipa les ,  y ro tac ión  varimax) en l a  ident i-  
f icac ión  y del imitación de f ac to re s  psicológicos re levantes  exp l i  
c a t i vos  de un área  de es tudio  determinada (y  en e l  caso que nos 
ocupa, de aspectos comportamentales comprometidos con l a  percep- 
ción del  pa r to  y expectat ivas creadas en r e l ac ión  a l  nacimiento 
de l  h i j o ) .  S i ,  por e l  con t r a r io ,  l o s  f ac to re s  lógicos alcanzasen 
índices  de consis tencia s a t i s f a c t o r i o s  e x i s t i r í a n  también razones 
para apoyar l o s  argumentos c r í t i c o s  efectuados en contra  de una 
u t i l i z a c i ó n  indiscriminada de l a s  técn icas  convencionales de aná- 
lisis f a c t o r i a l .  Y que, por e l  con t r a r io ,  l o s  c r i t e r i o s  lógicos 
de agrupación de elementos pueden mostrarse tan  e f icaces  y/o su- 
pe r io re s  a l o s  c r i t e r i o s  impuestos por l a  técn ica  del  a n á l i s i s  
f a c t o r i a l  convencional, cuya extracción f a c t o r i a l  "única" no t i e -  
ne que s e r  l a  mejor. Argumentaciones c r í t i c a s  de e s t e  t i po ,  ya 
han empezado a r end i r  sus  f r u t o s  dando lugar  a planteamientos a l -  
t e rna t ivos  de métodos de extracción f a c t o r i a l  y en dónde e l  papel 
desempeñado por e l  invest igador,  en l a  del imitación y const i tu-  
ción de l o s  f ac to re s ,  no s e  l i m i t a  a l a  s o l a  in te rpre tac ión  de 
l a s  dimensiones dadas por l a  extracción f a c t o r i a l  s ino  además, 
amplía su rango de acción a l  poder i n t e rven i r  imponiendo sus  pro- 
pios c r i t e r i o s  sobre l a  composición f a c t o r i a l  de un área de estu- 
d io  determinada (RECHEA y SEOANE, 1982; SCOTT, 1983). 

Para e l  cá lcu lo  de l a  cons is tenc ia  in te rna  hemos u t i l i z ado  dos 
t i p o s  de índ ices :  coef ic ien tes  de f i a b i l i d a d  (pares-impares con 
corrección de Spearman-Brown) y Omega (con l a s  comunalidades co- 
rrespondientes  a después de l a  ro t ac ión ) .  E l  primero s e  ha calcu- 
lado sobre todos l o s  f ac to re s ,  t an to  l o s  empíricos como l o s  lógi-  
cos. E l  segundo, solamente sobre aquel los  f ac to re s  empíricos (de 
l o s  que disponemos de índ ices  de covariaciones empíricas, l a  ma- 
t r i z  de cor re lac iones ,  y de l o s  va lores  de l a s  comunalidades, va- 
l o r e s  ambos necesarios para e l  cá lcu lo  del  coef ic ien te  Omega. 



Los resul tados correspondientes a l  cá lcu lo  de l a  consis tencia 
i n t e rna  s e  presentan en e l  cuadro número 5. 

En l a  primera columna s e  encuentran definidos l o s  fac tores  so- 
bre l o s  que se  han calculado l a  consis tencia.  Caso de que e l  fac- 
t o r  sea de índole empírica e l l o  s e  representa,  a  continuación, 
con l a  l e t r a  ( E ) ,  y  con una ( L )  si e l  f ac to r  e s  lógico. Se inclu- 
ye en e l  cuadro e l  número de items componentes de cada f ac to r ,  y  
e l  número de casos sobre l o s  que se  ha calculado l a  consis tencia.  
Lógicamente, e l  cá lcu lo  de Omega Únicamente s e  ha podido r e a l i z a r  
sobre l o s  f ac to re s  empíricos y por e l l o  en e l  cuadro aparecen ca- 
s i l l a s  vacías  correspondientes a  l o s  f ac to re s  lógicos,  sobre l o s  
que t a l  cons is tenc ia  no s e  ha calculado. 

Veamos l o s  resul tados obtenidos: 

(1) Con respecto a  l a  instrumentación específ icapente diseña- 
da para e l  t raba jo ,  hemos ex t ra ído  un t o t a l  de 21 f ac to re s  de ín-  
dole lóg ica .  Doce de e l l o s  e s t án  cons t i tu ídos  por elementos per- 
tenec ien tes ,  en un primer momento, a  un f a c t o r  "ar te fac tua l"  re-  
s u l t a n t e  de una extracción f a c t o r i a l  empírica. 

De l o s  21 f ac to re s ,  t r e s  presentan una escasa consis tencia:  
"sintomas d iges t ivos  11" (con un coe f i c i en t e  de .29) ,  "síntomas 
var ios ,  agrupados como miscelánea" (un coef ic ien te  de .23) y "pre 
paración par to ,  percibida como p rác t i ca  i n ú t i l u  ( . 06 ) .  Lo cual  
s i g n i f i c a r í a ,  cuantitativamente hablando, un 14 por 100 de agru- 
paciones lóg icas  i n s a t i s f a c t o r i a s .  

E l  r e s t o  de l o s  f ac to re s  lógicos presenta unos coef ic ien tes  
con va lores ,  en l a  mayoría de l o s  casos,  cercanos o superiores  a  
.70 (mínimo que consideraríamos aceptable para e s t e  t i p o  de ins- 
trumentación). En todo caso,  e x i s t e  una escasa minoría de facto- 
r e s  con valores cercanos a  .50. 

Por l o  demás, l a  obtención de coe f i c i en t e s  a l t o s  o bajos no 
parece depender directamente de l  volúmen de items componentes 
de l  f ac to r  ("miscelánea" e s t á  compues-Lo por 9 items aunque su coz 
f i c i e n t e  e s  de l o s  más ba jos ) .  

( 2 )  Empíricamente s e  ha ex t ra ído  un t o t a l  de 17 f ac to re s ,  de 
l o s  cuales  ca s i  e l  100 por 100 (16 de e l l o s )  presentan valores  
próximos, a  .70 (u t i l i z ando  como indicador l a  consis tencia i n t e r -  
na pares-impares con corrección Spearman-Brown). Este resul tado,  
en una primera aproximación hablar ía  a  favor de l a  ex is tenc ia  de 
un agrupamiento empírico bastante aceptable en todos l o s  casos. 



CUADRO No 5: COEFICIENTE DE CONSISTENCIA INTERNA PARA FACTORES 
EMPIRICOS (E) Y FACTORES LOGICOS (L) DE LAS DISTIN- 
TAS PRUEBAS APLICADAS. La explicación en el texto. 

Pruebas y Factores M ni itens r 
1 w 

omega 

Actitud ante tareas maternidad (L) 397 5 0.59 

Inventario molestias 

1.-Digestivos 1 (E) 401 2 O. 8 0  0.81 

2.-Neurovegetativos ( E )  401 4 O. 76 O. 77 

3.-Circulatorio periférico (E)  401 4 0.65 0.67 

4.-Digestivos 11 (1) 401 3 0.29 

5.-Algias (1) 401 3 0.82 

6.-Cardiovasculares ( L )  401 3 O. 74 

7.-Vegetativos (1) 401 3 O. 9 0  

8.- Miscelánea (1) 401 9 0.23 

Percepcion parto y nacisiento 
14 Parte. 

1.-Concepción instintiva vs. 
aprendizaje. (E )  403 6 

2.-Connotaciones positivas 1 (E) 403 S 

3.-Parto. suceso aversivo (E) 403 6 

4,-Concepciones stressantes 

sobre parto. (E) 403 C 

5.-Control parto, fuentes 
médicas. (E)  603 C 

6.-Recuerdo con connota - 
ciones negativas. (E) 603 3 

7.-Percepcibn dolorosa (E) 603 3 

8.-Preparación parto. inu- 
til. (E)  403 2 

9.-Percepci6n bajo rendi - 
miento personal. (E) 403 3 

10.-Autoconfianza. (E) 403 2 

11.-Connotaciones positi - 
vas 11. (1) 403 3 

12.-Actitud negativa ante 

viventiación conscien- 
te. (1) 603 7 



(CONTINUACION CUADRO No 5 )  

Pruebas  y f a c t o r e s  I 

13.-Preocupación p e r s o n a l -  

h i j o .  (1) 403  

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

t e s ,  f a c t o r e s  a l t o  - 
r i e s g o .  (1) 4 0 3  

15. -Preparac ión p a r t o .  i n u -  
t i l .  (1) 403 

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

24 Pa r t e .  

l . - A c t i t u d  t r a d i c i o n a l .  pa  - 
p e l  varón. (E) 4 0 3  

2.-Percepción, padre  c o l a -  
bo rado r .  (E)  403  

3 . -Ac t i t ud  t r a d i c i o n a 1 , p a  - 
p e l  mujer .  (E) 403 

4.-Presencia padre  en p a r t o .  

nega t i va .  ( E )  403  

5 . - I nsegu r i dad  padre  a n t e  r e -  
c i e n  n a c i d o  y p a r t o .  (1) 403  

6.- A c t i t u d  t r a d i c i o n a l ,  p a  - 
p e l  varón. (1) 4 0 3  

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

1.-Búsqueda conocidos. (1) 333 

2.-Búsqueda compaileros. (L) 333  

3.-Rechazo conoc idos .  (1) 3 3 3  

4.-Rechazo compaileros. (L) 3 3 3  

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

l . -Re lac iones con p a r e j a .  (1) 372 

2.-Relaciones sexua les .  (1) 3 7 2  

3.-Relaciones s o c i a l e s .  (L) 3 7 2  

4.-DesorganizaciÓn r u t i n a .  (1) 372  

5.-Problemas económicos. (1) 372  

Ex t raw \c r s i 6n  (E) 350  



(CONTINUACION CUADRO No 5) 

Pruebas y F a c t o r e s  I n* i t e n s  r b e g a  xy 

l e u r o t i c i s i o  (E) 350 20 0.81 

R i g i d e z  

1.-RI (E) 

2. -RI I  (E) 

3 . -R I I I  (E) 

l o t i r a c i ó n  y a n s i e d a d  

de e j e c u c i ó n .  

2.- M 2 . I n d i f e r e n c i a  l a b o -  
r a l .  (E)  

3.- N3 .Au toex igenc ia  l a  - 
b o r a l .  (E) 

5.- A1.Ansiedad p e r t u r b a -  

dora .  (E) 334 14 O. 71 
6.- A2.Ansiedad f a c i l i t a -  

dora .  (E) 334 13 0.82 

lata.- I - Número de casos sobre l o s  que se ha c a l c u l a d o  l o s  c o e f i c i e n t e s  de con- 
s i s t e n c i a  i n t e r n a ;  r - Cons i s tenc ia  i n t e r n a  pa res - impa res  con  co recc ión  
Spearman-Broun; (E) Ey Fac to r  de í n d o l e  e m p i r i c a ; ( l ) =  F a c t o r  l ó g i c o ;  

Un hecho a  r e s a l t a r  en  e l  c a s o  de l o s  f a c t o r e s  que estamos co- 4 
mentando, s e  r e f i e r e  a  l a  ob tenc ión ,  p a r a  a lgunos  de l o s  facto-  
r e s ,  de v a l o r e s  s u p e r i o r e s  en e l  c á l c u l o  de l a  c o n s i s t e n c i a  i n t e r  
na por  e l  método de pares-impares en c o n t r a p o s i c i ó n  a  l o s  obteni-  

ma l a  a t enc ión  por  cuan to  que en l a  b i b l i o g r a f í a  sobre  e l  tema 

i 
dos a  t r a v é s  de Omega, s o b r e  un mismo f a c t o r .  Es te  hecho nos  l l a -  1 
(CARMINES y ZELLER, 1979) s e  argumenta que,  como t a l e s  í n d i c e s  de 
c o n s i s t e n c i a ,  Omega r e p r e s e n t a  l a  mayor e s t imac ión  p o s i b l e  de l a  
f i a b i l i d a d  de una medida(1a es t imac ión  más próxima a  s u  f i a b i l i -  
dad " r e a l t t )  en  c o n t r a p o s i c i ó n  a  o t r a  s e r i e  de í n d i c e s  de consis-  
t e n c i a  i n t e r n a .  La menor c u a n t í a  de Omega ha t e n i d o  l u g a r  en  5 de 
l o s  f a c t o r e s  ana l i zados  (29.41 por  100 d e l  t o t a l  de l o s  f a c t o r e s  
sobre  l o s  que simultáneamente s e  han c a l c u l a d o  l o s  dos t i p o s  de 
c o n s i s t e n c i a  i n t e r n a ) .  En e l  r e s t o  de l o s  f a c t o r e s ,  e l  v a l o r  de 
Omega e s  siempre escasamente s u p e r i o r  a l  v a l o r  de l a  c o r r e l a c i ó n  



pares-impares con corrección Spearman-Brown, t a l  y como indica  l a  
b ib l iog ra f í a .  

( 3 )  Los coef ic ien tes  correspondientes a l o s  fac tores  a i s lados  
por l o s  cues t ionar ios  de personalidad y motivación son bastante 
a l t o s .  Casi todos con valores por encima de .70, y ,  en ningún ca- 
so ,  i n f e r i o r e s  a .50. 

En suma, y a p a r t i r  de l  cá lcu lo  de l a  cons is tenc ia  in te rna  de 
l o s  f ac to re s  a i s lados  en e s t e  t r aba jo  podemos concluir  que: 

La fac tor izac ión  empírica de aquel los  instrumentos específ ica-  
mente diseñados para e s t e  t r aba jo ,  ha a r ro jado  fac tores  con una 
cons is tenc ia  i n t e rna  bastante aceptable.  Lo cual  l lhablar íal l  en 
favor de l a  bondad de l o s  c r i t e r i o s  de agrupamientos de fac tores  
basados exclusivamente en técnicas  de a n á l i s i s  f a c t o r i a l .  

En segundo lugar ,  l a  construcción de f ac to re s  lógicos,  de l  mis 
mo t i p o  de instrumentación, ha pos ib i l i t ado  l a  creación de facto- 
r e s  con una a l t a  cons is tenc ia  i n t e rna  en un 86 por 100 de l o s  ca- 
sos ,  mientras que l o s  r e s t an t e s  s e  muestran poco consis tentes .  
Resultado que ava l a r í a  l a  bondad de l o s  c r i t e r i o s  lógicos de agru 
pamiento u t i l i z ados  en e s t e  t r aba jo  para una mayoría de l o s  fac- 
t o r e s ,  mientras que en o t r o s ,  esos mismos c r i t e r i o s  no han s ido  
adecuados. 

En t e r c e r  lugar ,  como c r i t e r i o  metodológico de formación de 
f ac to re s  a p a r t i r  de l o s  elementos cons t i t u t i vos  de un f ac to r  
"ar te fac tua l"  r e su l t an t e  de una primera fac tor izac ión  empírica 
( c r i t e r i o  seguido en e s t e  t r a b a j o ) ,  l o s  resul tados alcanzados pa- 
recen s e r  pos i t ivos .  En e s t e  sen t ido ,  y actuando conforme a l o s  
c r i t e r i o s  t r ad i c iona l e s  de in te rpre tac ión  de f ac to re s  basados en 
e l  a n á l i s i s  f a c t o r i a l ,  l a s  var iab les  que no consiguen alcanzar 
unos mínimos r equ i s i t o s  son o no tomadas en consideración o bien 
asimiladas a un f ac to r  l l a r te fac tua l" ,  que en c i e r t a s  ocasiones 
puede r e v e s t i r  s i gn i f i cac ión  psicológica,  pero en o t r a s  puede que 
no. 

En e s t e  t r aba jo ,  l a  consideración de dichos elementos a t ravés  
de su agrupación según e j e s  lóg icos ,  ha demostrado su u t i l i d a d  no 
desechando una información que puede r e s u l t a r  psicológicamente 
re levante ,  y que en e l  86 por 100 de l o s  f ac to re s ,  a s í  cons t i tu í -  
dos, ha demostrado s e r  cons is ten te .  

4. DISCUSION 

Formando par te  de un es tudio  de campo orientado a r e a l i z a r  una 
primera evaluación y e sc ru t in io  acerca de l a  percepción que d iver  
sos grupos de mujeres poseen de l  fenómeno de l  nacimiento, en e l  



p r e s e n t e  e s c r i t o  hemos p resen tado  l a  l ó g i c a  de cons t rucc ión  y re -  
s u l t a d o s  co r respond ien tes  a  l a  v a l i d a c i ó n  dimensional  de l a  ins -  
t rumentación u t i l i z a d a  e n  e l  mismo: pr imero,  composición facto-  
r i a l  de l o s  ins t rumentos ;  segundo, c o n s i s t e n c i a  i n t e r n a  de l o s  
f a c t o r e s  a i s l a d o s .  

La ins t rumentación s e  p r e s e n t a  s u b d i v i d i d a  en dos secc iones :  
una p r imera ,  con pruebas  encaminadas a  e v a l u a r  a spec tos  e s p e c í f i -  
cos  d e l  fenómeno d e l  nacimiento  (pe rcepc ión  d e l  p a r t o  y d e l  naci-  
miento,  comportamiento d e l  compañero en r e l a c i ó n  a  e s t e  fenómeno, 
i n v e n t a r i o  de m o l e s t i a s  somát icas ,  e x p e c t a t i v a s  de f u t u r o  en l a  
v i d a  de r e l a c i ó n  y f a m i l i a r  a t r i b u í d a s  a l  nacimiento  d e l  h i j o ,  e  
i n t e r a c c i o n e s  s o c i a l e s  de l a  muje r ) ;  una segunda s e c c i ó n ,  abarca  
pruebas  que indagan dimensiones b á s i c a s  en e l  á r e a  de l a  persona- 
l i d a d  y l a  motivación ( e x t r a v e r s i ó n ,  neuro t i c i smo,  r i g i d e z ,  moti- 
vación y ansiedad de e j e c u c i ó n ) .  

Pa ra  e l  pr imer  t i p o  de p ruebas ,  y dado que n u e s t r a  á r e a  de es- 
t u d i o  s e  encuen t ra  r e l a t i v a m e n t e  poco e s t r u c t u r a d a ,  duran te  e s t a  
e t a p a  d e l  e s t u d i o  s e  h i z o  uso d e l  a n á l i s i s  f a c t o r i a l  como herra-  
mienta  de formación de f a c t o r e s  a  p a r t i r  de elementos;  asimismo, 
e n  e s t a  p a r t e  d e l  e s t u d i o ,  y dónde s e  es t imó conveniente ,  u t i l i -  
zamos c r i t e r i o s  de í n d o l e  l ó g i c a .  Con e l  segundo t i p o  de pruebas ,  
s e  t r a t a  exclusivamente de f a c t o r e s  empír icos:  l o s  procedentes  de 
l a  v a l i d a c i ó n  dimensional r e a l i z a d a  en ocas iones  a n t e r i o r e s  y con 
o t r a s  muest ras  de s u j e t o s .  

De l o s  r e s u l t a d o s  ob ten idos  destacamos aqu í  l a s  s i g u i e n t e s  no- 
t a s  y r e f l e x i o n e s  de i n t e r é s :  

Primero: Cinco son l a s  pruebas  e spec í f i camente  d e s t i n a d a s  a  
e v a l u a r  l a  percepción de l a  mujer d e l  fenómeno d e l  nacimiento: 
Ac t i tud  a n t e  t a r e a s  r e l a c i o n a d a s  con l a  maternidad,  I n v e n t a r i o  de 
m o l e s t i a s  somát icas ,  Percepción d e l  nacimiento ,  Expec ta t ivas  de 
f u t u r o ,  y Necesidad de c o n t a c t o  s o c i a l  con l o s  demas. Y un t o t a l  
de 39, l o s  f a c t o r e s  a i s l a d o s  por  l a s  mismas. Dos de e l l a s  (Inven- 
t a r i o  m o l e s t i a s ,  y Percepción p a r t o  l a .  p a r t e )  combinan, en un 
mismo ins t rumento  de eva luac ión ,  f a c t o r e s  l ó g i c o s  y empír icos .  
Los r e s u l t a d o s  co r respond ien tes  a  l o s  í n d i c e s  de c o n s i s t e n c i a  in- 
t e r n a ,  como medio a  t r a v é s  d e l  c u a l  v a l o r a r  e l  grado de hornogenel 
dad mostrado por l o s  f a c t o r e s ,  ha  a r r o j a d o  v a l o r e s  s a t i s f a c t o r i o s  
p a r a  e l  100% de l o s  f a c t o r e s  de í n d o l e  empí r i ca  y p a r a  e l  86%, de 
l o s  de í n d o l e  r a c i o n a l .  Asimismo, e s t o s  r e s u l t a d o s  han suger ido  
que l a  cons ide rac ión ,  según e j e s  l ó g i c o s ,  de elementos per tene-  
c i e n t e s  en  un pr imer  momento a  un f a c t o r  " a r t e f a c t u a l "  r e s t i l t a n t e  
de una pr imera  f a c t o r i z a c i ó n  empí r i ca  puede c o n s t i t u i r  una e s t r a -  
t e g i a  v i a b l e  de formación de f a c t o r e s  no desechando información 
que puede r e s u l t a r  ps icológicamente  r e l e v a n t e ,  y que,  e n  e l  86% 
de l o s  f a c t o r e s  a s í  c o n s t i t u í d o s ,  ha demostrado s e r  c o n s i s t e n t e .  



Segundo. Apuntar l a  o b t e n c i ó n ,  en e s t e  t r a b a j o ,  de r e s u l t a d o s  
d i s o n a n t e s  con l o s  seña lados  por  l a  b i b l i o g r a f í a  u s u a l  s o b r e  e l  
tema de l a  c o n s i s t e n c i a  i n t e r n a  de l o s  f a c t o r e s .  Primero.  La ob- 
t e n c i ó n  de c o e f i c i e n t e s  a l t o s  o  b a j o s  no depende d i r ec tamen te  d e l  
volúmen de i t ems  componentes d e l  f a c t o r .  Segundo. La ob tenc ión ,  
s o b r e  un mismo f a c t o r ,  de  v a l o r e s  mayores p a r a  e l  c á l c u l o  de l a  
c o n s i s t e n c i a  i n t e r n a  por  e l  método pares-impares en con t rapos i -  
c i ó n  a  l o s  ob ten idos  a  t r a v é s  de omega mayúscula. Es te  t i p o  de 
r e s u l t a d o  s e  ha  r e g i s t r a d o  en e l  29.41 por  100 d e l  t o t a l  de l o s  
f a c t o r e s  s o b r e  l o s  que s imul táneamente  s e  ha  c a l c u l a d o  l o s  dos 
t i p o s  de c o n s i s t e n c i a  i n t e r n a  (un  t o t a l  de 1 2 ) .  Por l o  demás, am- 
bos r e s u l t a d o s  s e  v ienen r e g i s t r a n d o  en d i s t i n t o s  t i p o s  de  es tu-  
d i o s ,  i n s t rumen tos ,  y  t é c n i c a s  de  medida, y  e l l o  s u g i e r e  l a  nece- 
s i d a d ,  y a  apuntada  por  o t r o s  a u t o r e s ,  r e s p e c t o  de r e a l i z a r  e s tu -  
d i o s  más d e t a l l a d o s  s o b r e  l o s  modelos a l  u so  p a r a  e l  c á l c u l o  de 
l a  c o n s i s t e n c i a  i n t e r n a .  

Por último, s e  h a  a i s l a d o  una s e r i e  de á r e a s  r e l a c i o n a d a s  con 
l a  pe rcepc ión  de l a  mujer a n t e  e l  fenómeno d e l  nacimiento .  Un g r u  
PO de  c u e s t i o n e s  e s t a r í a n  i n c i d i e n d o  en mayor medida en l a  pe rcep  
c i ó n  pe r sona l  de l a  mujer en s u  en f ren tamien to  a n t e  e l  p a r t o ,  
mien t ra s  que un segundo bloque de  c u e s t i o n e s  a t a ñ e  fundamentalme: 
t e  a l  impacto que l a  mujer e s p e r a  que e l  h i j o  pueda a c a r r e a r  en 
s u  v i d a  de r e l a c i ó n  f a m i l i a r  y  s o c i a l .  En n u e s t r a  o p i n i ó n ,  en am- 
bos c a s o s ,  l o s  f a c t o r e s  a i s l a d o s  e s t á n  e n f a t i z a n d o  en mayor medi- 
da  l o s  a s p e c t o s  n e g a t i v o s  r e l a c i o n a d o s  con l a  "pa te rn idad"  ( l o s  
c o s t e s  p e r o  no a s í  l o s  b e n e f i c i o s  que é s t a  pueda r e p o r t a r  a l  in-  
d i v i d u o ) .  A p a r t i r  de a q u í ,  n u e s t r a  recomendación de  que en  fu tu -  
r o s  t r a b a j o s  s o b r e  e l  tema s e  tomen en c o n s i d e r a c i ó n  a q u e l l o s  com 
por t amien tos  que puedan suponer una v i s i ó n  p o s i t i v a  de l a  "pater -  
n idad" ,  y  que en e s t e  t r a b a j o  creemos no e s t á n  s u f i c i e n t e m e n t e  
r e p r e s e n t a d o s .  Como J . A .  DAVIS (1978) mismo apun ta  en  s u  apa r t ado  
i n t r o d u c t o r i o  a l  deba te  s o b r e  e l  l u g a r  idóneo p a r a  d a r  a  l u z ,  y  
en  dónde s e  p l a n t e a  p o s i b l e s  d i r e c c i o n e s  f u t u r a s  de  l a  p o l í t i c a  
s a n i t a r i a  y  a s i s t e n c i a 1  a  s e g u i r  en l a  maternidad: " h a s t a  e l  mo- 
mento l o s  s e r v i c i o s  p r e s t a d o s  a  l a  maternidad han s i d o  diseñados  
p a r a  hace r  f r e n t e  a l o s  a s p e c t o s  p a t o l ó g i c o s  d e l  p a r t o .  Quizá una 
concen t rac ión  de n u e s t r o s  e s f u e r z o s  y  r e c u r s o s  en  l o s  a s p e c t o s  
p o s i t i v o s  d e l  mismo pueda suponer  una mejora r e a l  e n  l o  que a t a ñ e  
a  l a  a s i s t e n c i a  a l a  maternidad".  Y n o s o t r o s  añadir íamos que con 
e l l o ,  implementaríamos l o s  s e r v i c i o s  a  l a  "paternidad" .  En e l l o  
e s t á  n u e s t r o  empeño. 



NOTAS 

( 1 )  E s t e  t r a b a j o  forma p a r t e  de l a  T e s i s  d o c t o r a l  que con  e l  t i t u l o  "Fac to res  p s i  
c o l ó g i c o s  compromet idos  con l a  p e r c e p c i ó n  d e l  n a c i m i e n t o .  Una ap rox imac ión  a  
l a  m a t e r n i d a d  a  t r a v é s  de d i v e r s o s  g rupos  c r i t e r i o "  se  l e y ó  en V a l e n c i a ,  en 
O c t u b r e  de 1986, b a j o  l a  d i r e c c i ó n  d e l  Dr. V. Pe lechano ,  a l  c u a l  q u i e r o  e x p r e  
s a r l e  mi a g r a d e c i m i e n t o  p o r  sus  s u g e r e n c i a s  m e t o d o l ó g i c a s  hechas a l  t r a b a j o .  

( 2 )  En a n t e r i o r e s  t r a b a j o s  nos  cent ramos en mu je res  d u r a n t e  e l  p e r i o d o  de hosp i -  
t a l i z a c i ó n  p o s t p a r t o  a s í  como de un s e g u i m i e n t o  de l a s  mismas,de s e i s  meses 
de d u r a c i ó n .  

( 3 )  Los  c e n t r o s  que han tomado p a r t e  en e l  e s t u d i o  han s i d o :  S e r v i c i o  de Gineco- 
l o g i a  y  O b s t e t r i c i a ,  d e p e n d i e n t e  d e l  I n s a l u d  ( c e n t r o  p ú b l i c o ) ,  C o n s u l t a  de 
T o c o g i n e c o l o g i a  d e l  A m b u l a t o r i o  José  M a r í a  Es teve ,  depend ien te  d e l  I n s a l u d  
( c e n t r o  p ú b l i c o ) ,  C e n t r o  de P l a n f i c a c i ó n  F a m i l i a r  d e l  P u e r t o  de V a l e n c i a  
-Grao-, d e p e n d i e n t e  de l a  C o n s e l l e r i a  de San idad  de V a l e n c i a  ( c e n t r o  p ú b l i -  
c o ) ,  C o n s u l t a  de O b s t e t r i c i a  y  G i n e c o l o g i a  ( c e n t r o  p r i v a d o ) ,  Cen t ro  de prepa-  
r a c i ó n  a l  p a r t o  ( c e n t r o  p r i v a d o ) .  L a  a u t o r a  d e l  t r a b a j o  q u i e r e  e x p r e s a r  su 
a g r a d e c i m i e n t o  a  l o s  J e f e s ,  a s í  como a l  p e r s o n a l  s a n i t a r i o  de d i c h o s  S e r v i -  
c i o s  p o r  l a s  f a c i l i d a d e s  y  c o l a b o r a c i ó n  que me p r e s t a r o n  p a r a  l a  r e a l i z a c i ó n  
d e l  mismo. 
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ANEXO 1: ANAMNESIS 

Nombre ........... A p e l l i d o s  ..................... Edad ...... Estado C i v i l  ..... 
D o m i c i l i o  ............................ L o c a l i d a d  .............. T e l é f o n o  ........ 
E s t u d i o s  ma te rnos  r e a l i z a d o s  ..................... P r o f e s i ó n  madre .............. 
............................ P r o f e s i ó n  p a d r e  .................................... 

A c t i v i d a d  p r o f e s i o n a l  ma te rna  d u r a n t e  e l  embarazo: ( S I )  ........................ 
(NO) 

Ac tua lmen te  c o h a b i t a  con su p a r e j e :  ( S I )  
(NO) 

................................. Tiempo que l l e v a n  de m a t r i m o n i o :  
............................ Años de m a t r i m o n i o  h a s t a  p r i m e r  h i j o :  

No de h i j o s  deseados: ............................................ 
Tamaño f a m i l i a :  .................................................. 

DATOS O B S T E T R I C O S  GENERALES:  

No embarazos: 
No p a r t o s :  
No h i j o s  v i v o s :  
No h i j o s  mue r tos :  
No h i j o s  subno rma les :  
No a b o r t o s :  
No cesá reas :  
No p a r t o s  p rema tu ros :  

P  o M 0  
....................... 
P a r t o  i n d u c i d o  
P a r t o  a c e l e r a d o  
I n t e r v e n c i o n e s  p o s t p a r t o  

D A T O S  EMBARAZO: 

D u r a c i ó n  embarazo (Edad ~ e s t a c i o n a l ) :  
Ha t e n i d o  a l g ú n  t i p o  de p r e p a c i ó n  p s i c o f í s i c a  p a r a  e l  p a r t o :  

................................. Consumo de c i g a r r i l l o s  d u r a n t e  embarazo: ( S I )  
(NO) 

Consumo de b e b i d a s  a l c o h ó l i c a s  d u r a n t e  embarazo: ( S I )  ......................... 
(NO) 

R e v i s i o n e s  méc i cas  d u r a n t e  embarazo: .......................................... 
e x i s t e n c i a  de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  (Uso de métodos a n t i c o n c e p t i v o s :  ( S I )  (NO) 
Cambios en l a  d i e t a  a l i m e n t i c i a  d u r a n t e  embarazo: ( S I )  (NO) 
Toma de ca lman tes  d u r a n t e  embarazo: ( S I )  (NO) 
Ha t e n i d o  que gua rda r  cama d u r a n t e  embarazo: ( S I )  (NO) 



ANEXO 2: INVENTARIO DE MOLESTIAS 

Nombre ................. A p e l l i d o s  .............................................. 
¿Ha n o t a d o  Vd. ú l t imamen te? :  

1. Nduseas ............................................ 
2. Vómi tos  ............................................ 
3. Ac idez  de estómago ................................. 

...... 4. Deseos i n s i s t e n t e s  de comer c i e r t o s  a l i m e n t o s  
5,. Desgana a n t e  c i e r t o s  a l i m e n t o s  ..................... 
6. Poco a p e t i t o  ....................................... 
7. E s t r e ñ i m i e n t o  ...................................... 

............................................ 8. D i a r r e a  
9. D o l o r e s  de cabeza .................................. 
10.Dolores de e s p a l d a  ................................. 
11.Piernas cansadas .................................. 

...................... 12 .Mo les t i as  en c u e l l o  y hombros 
13.Calambres en p i e s ,  p a n t o r r i l l a s  o  mus los  ........... 
14.Cansancio y f a l t a  de e n e r g i a s  ...................... 
1 5 . D e b i l i d a d  .......................................... 
1 6 . P a l p i t a c i o n e s  ...................................... 
17.Sofocos ............................................ 
18.Ganas f r e c u e n t e s  de o r i n a r  ......................... 
19.Somnolencia ........................................ 
2 O . D i f i c u l t a d e s  p a r a  d o r m i r  o  d u r a n t e  e l  sueño ........ 
21.Deca imiento  y f a t i g a  ............................... 
22.Var ices ............................................ 
23.Hinchazón en t o b i l l o s ,  p i e r n a s ,  manos o  r o s t r o  ..... 
24.No t o l e r a r  c i e r t o s  o l o r e s  .......................... 
25 .P i co r  y pesadez en pechos .......................... 

....................... 26.Sensación de v é r t i g o  (mareo)  
27 .V i s i ón  t u r b i a  ...................................... 
28.Tensión a r t e r i a 1  a l t a  .............................. 
29.Secrec ión abundante de s a l i v a  ...................... 
30.Sudor .............................................. 
31.Sed ................................................ 
OBSERVACIONES: 



ANEXO 3: ACTITUD ANTE TAREAS RELACIONADAS CON MATERNIDAD 

Nombre ....................... A p e l l i d o s  ........................................ 

1. ¿Qué p i e n s a  Vd. a c e r c a  de l a  s i t u a c i ó n  de c u i d a r  y  a t e n d e r  de un bebé en com- 
p a r a c i ó n  con l a  s i t u a c i ó n  de t r a b a j a r  f u e r a  de casa? 

- M e j o r  que t r a b a j a r  
- I g u a l  que t r a b a j a r  
- Peor  que t r a b a j a r  
- I n d e c i s i ó n  

2. Después de t e n e r  un h i j o ,  ¿Vd. d e s e a r í a  t r a b a j a r  f u e r a  de casa?  

- No 
- S i ,  l o  más i nmed ia tamen te  p o s i b l e  
- S i ,  cuando m i  h i j o  empiece a  i r  a  un c o l e g i o  
- I n d e c i s i ó n  

3. Los  c u i d a d o s  n o c t u r n o s  que impone un pequeño bebé, t a l e s  como l e v a n t a r s e  cuan- 
do é s t e  l l o r a  o  como cuando hay que d a r l e  de comer, ¿ r e p r e s e n t a n  p a r a  Vd. t a -  
r e a s  m o l e s t a s ?  

- No l e  m o l e s t a n  
- Le m o l e s t a n  un poco 
- Le m o l e s t a n  mucho 
- I n d e c i s i ó n  

4. E l  cambio de p a ñ a l e s  a s í  como e l  l a v a d o  de r o p a  d e l  bebé, ¿suponen p a r a  Vd. 
t a r e a s  m o l e s t a s  d e n t r o  de l o  que es e l  c u i d a d o  de un bebé? 

- No l e  m o l e s t a n  
- Le  m o l e s t a n  un poco 
- Le m o l e s t a n  mucho 
- I n d e c i s i ó n  

5. E l  a l i m e n t a r  a  un bebé pequeño, j supone  p a r a  Vd. una t a r e a  m o l e s t a ?  

- No l e  m o l e s t a  
- Le m o l e s t a  un poco 
- Le m o l e s t a  mucho 
- I n d e c i s i ó n  



ANEXO 4 

Nombre .............. A p e l l i d o s  ..................................... Edad ...... 
Es tado  c i v i l  ....... E s t u d i o s  r e a l i z a d o s  ........................ P r o f e s i ó n  Dese! 
peñada ........................... No P a r t o s  ........ No H i j o s  ( edad )  ........... 
PERCEPCION PARTO Y NACIMIENTO HIJO 

Lo que s i g u e  a  c o n t i n u a c i ó n  son una s e r i e  de a f i r m a c i o n e s  que d e s d r i b e n  p o s i b l e s  
modos de c o n c e b i r  e l  p a r t o  y  e l  n a c i m i e n t o  de un h i j o .  Se t r a t a  de que d e s c r i b a  
cómo, en e s t o s  momentos, Vd. s i e n t e  e s t o s  fenómenos. P a r a  e l l o ,  l e  voy a  l e e r  ca- 
da una de l a s  a f i r m a c i o n e s  y  Vd. me i n d i c a  h a s t a  qué p u n t o  se i d e n t i f i c a  con ca- 
da una de e l l a s .  

( 1 )  No l a  d e s c r i b e .  No me i d e n t i f i c o  nada. 
( 2 )  L a  d e s c r i b e  l i g e r a m e n t e .  Me i d e n t i f i c o  con e l l o  un  poco  
( 3 )  L a  d e s c r i b e .  Me i d e n t i f i c o  mucho 

1. A c o n t e c i m i e n t o  hermoso ............................ 
2. A c o n t e c i m i e n t o  a f o r t u n a d o  ......................... 
3. Un sucedo que me p roduce  s a t i s f a c c i ó n  ............. 
4. Un a c o n t e c i m i e n t o  deseado ......................... 
5. Un hecho bueno que no se o l v i d a  ................... 
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