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RESUMEN

En éste trabajo se presentan datos relativos a la
validez de una bateria de pruebas que evalua por un
lado, aspectos especificos del fencmeno del parto y
por otro, dimensiones de personalidad y motivacidn.
Dos son los tipos de andlisis realizados: andlisis co-
rrelacional (a ntvel bivariado) y a nivel multivaria-
do (factorial). Se discuten las relactones encontradas
entre las diferentes pruebas utilizadas ast como otros
resultados que resultan de interés para la Psicologia
de la Personalidad, y en general para todos aquellos
profesionales interesados en la psicologila del parto.

PALABRAS CLAVES: Psticologia del navimiento, Paterni-
dad, Maternidad, Psicologia de la mugjer, Servicios pre
natales, .Aststencia al parto.

SUMMARY

In this paper, the validity of a set of tests asse
ssing  some especific aspects of birth and personali-
ty/motivation dimensions 1s evaluated. Bivariant and
multivariant (factorial) analyses are perfomed. Rela-
tion among differents tests evaluated, of interest to
psychologists of Personality and proffessionals enga-—
ged in birth problems, are presented.
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1. PRESENTACION

La psicologia del parto se encuentra ain en sus estadios ini-
ciales. Como tal &rea de investigacidn psicoldgica se ha encontra
do y/o se encuentra casi ausente en las publicaciones especiali-~
zadas sobre el tema. No sin cierta razén, se ha llegado a afirmar
al respecto (PELECHANO, 1981) como el parto, la maternidad, ain
representando un fendémeno central ha estado psicolégicamente poco
estudiado. Lo cierto es que hasta que no se produjo una reduccidén
de los indices de mortalidad materna y perinatal, hasta que no se
dieron las condiciones 1idéneas para que madre e hijo tengan las
maximas posibilidades de sobrevivir, no se posibilité el empren-
der un examen acerca de los aspectos psicoldgicos involucrados en
el parto. En una serie de trabajos realizados por nosotros mismos
(ROLDAN, 1986, 1987) se recogen algunas de las razones que puedan
estar motivando la escasa implicacién de la psicologia en esta
area de trabajo. En los mismos, también se viene defendiendo la
necesidad de incorporar criterios psicolédgicos en los estudios de
valoracién sobre las intervenciones llevadas a cabo en el parto.
Para acometer tal empresa, y dado que en esta area de investiga-
cién la instrumentacidén psicolégica al uso se encuentra ausente
y/o poco estructurada, uno de los primeros objetivos a conseguir
consistid en la elaboracidén de una bateria de pruebas que nos per
mitiese ir delimitando &areas relevantes en el estudio del parto.
Desde nuestra O6ptica, tal instrumentacidén deberia contemplar el
modo de percepcidén y reaccidén de la mujer ante el fendmeno del
nacimiento. Alli, presentamos la légica de construccién asi como
los factores y areas aislados por tal instrumentacidén. Aqui, bas-
te con sefialar que todos son cuestionarios a cumplimentar por mu-
jeres y elaborados, basicamente, siguiendo una estrategia empiri-
ca en dénde el '"modo" de hablar y reaccionar de las mismas ante
la situacidén del parto constituyd el criterio de construccién de
los items y cuestiones componentes de los mismos. Y tras valida-
cién dimensional de los instrumentos, factorial en unos casos,
segin criterios légicos en otros, elaboramos una serie de pruebas
con el objetivo de evaluar la percepcién de la mujer en cuanto
al alumbramiento. Asimismo, incluimos otras gque indagan dimensio-
nes de personalidad y motivacién, cuestionarios éstos ya valida-
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dos en ocasiones anteriores y otras muestras de sujetos.

En el presente trabajo, nuestro objetivo primordial estriba en
presentar resultados que nos informen acerca de las interrelacio-
nes existentes entre los diversos factores aislados por dichas
pruebas con el fin de poder apresar la validez de constructo y
diferencial de las variables utilizadas. Asimismo, también, las
relaciones de éstas con otras variables de indole demografica y
obstétrica. Y junto a ello, la delimitacidén empirica de un nicleo
de dimensiones definitorio del modo de percepcidén y reaccidn de
la mujer ante el fendmeno del nacimiento.

2. METODO Y SUJETOS

El ndmero total de mujeres sobre las que existe informacién de
las variables utilizadas ha sido de 412 (232 gestantes y 180 mu-
jeres que acuden a centros de planificacién familiar). Estas mu-
jeres, en sesibén de entrevista individual y en los centros sani-
tarios respectivos, cumplimentaron un bloque de ocho pruebas, que
subdividimos en dos apartados:

Por un lado, pruebas que denominamos especificas del fendmeno
del nacimiento(2). Lo constituyen un total de cinco pruebas que,
en apretado resimen, son las siguientes: 1. Inventario de moles-
tias somdticas que explora ocho factores y/o areas sobre sintoma-
tologia mas frecuente en el embarazo: IMOL1: digestivos, I;IMOL2:
neurovegetativos; IMOL3: del circulatorio periférico; IMOL4: di-
gestivos, II; IMOLS5: algias; IMOL6: cardiovasculares; IMOL7: ve-
getativos; IMOL8: misceldnea. 2, Percepcidn parto. 12 parte. don-
de se explora la impresidn que posee la mujer sobre el parto como
fenémeno comportamental, y aislando un total de quince factores:
PP1Al: Conceptualizacidén instintiva del parto y la maternidad vs.
aprendizaje; PP1A2: Connotaciones positivas sobre el parto, I;
PP1A3: Percepcidn aversiva del parto; PP1A4: Concepciones stres-—
santes del dolor del parto; PP1A5: Localizacién del control del
parto en fuentes médicas; PP1A6: Recuerdo negativo del parto;
PP1A7: Percepcidén dolorosa del parto; PP1A8: Preparacidén psicolé-
gica para el parto percibida como préactica indatil; PP1A9: Percep-
cibén de bajo rendimiento personal ante el parto; PP1A10: Autocon-
fianza ante parto; PP1All: Afirmaciones positivas, II; PPlAl2:
Actitud negativa ante vivenciacidén consciente y activa del parto;
PP1A13: Preocupacién personal y sobre hijo ante parto; PP1Al14:
Concepciones stressantes sobre factores de alto riesgo materno;
PP1A15: Preparacidn prenatal percibida como practica inatil ante
complicaciones. 2. Percepcion parto. 2¢% parte. que explora la per
cepcién de la mujer respecto del padre y/o compafiero en relacién
al parto y crianza del bebé. Aisla un total de seis factores:
PP2Al1: Visidn tradicional en cuanto al papel del vardén en la
crianza del hijo recidén nacido; PP2A2: Percepcidén del vardén como
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colaborador en tareas de crianza; PP2A3: Actitud tradicional res-
pecto del papel de la mujer en las tareas de crianza; PP2A4: Per-
cepcién negativa en cuanto a la presencia del padre en el parto;
PP2AS5: Percepcidén del padre como sujeto inseguro ante el manejo
del recién nacido y ante el parto; PP2A6: Visidén tradicional del
varén en cuanto al embarazo. 4. (uestionario sobre expectativas
de futuro que trata de explorar la impresién de la mujer en cuan-
to al impacto que el nacimiento del hijo podria ocasionar en di-
versas areas de su vida como: EXF1l: Relaciones sociales con pare-
ja; EXF2: Relaciones $exuales; EXF3: Vida social; EXF4: Desorga-
nizacién rutina doméstica; EXF5: Problemas econdémicos; EXF6: Area
laboral. 5. (uestionarvo sobre la necesidad de contacto soeial
con los demds donde se evalla la afioranza o apetencia de contacto
social de la mujer con sus ''personas significativas'". Aisla cinco
factores: NCD1l: Bisqueda de allegados y conocidos; NCD2: Bisque-
da de compafieras; NCD3: Rechazo de conocidos; NCD4: Rechazo com-
parieras; NCDS: Nostalgia del pasado.

Un segundo apartado lo constituyen pruebas que indagan dimen-
siones de personalidad y motivacién. Por lo que respecta a las
primeras, se han utilizado: El cuestionario E-N (PELECHANO,1972a)
que aisla E (extraversién) y N (neuroticismo); y el cuestionario
k-3 (PELECHANO, 1972a) de rigidez que aisla tres factores: Rl (so
brevaloracién del rendimiento propio), R2 (orden riguroso y prin-
cipialismo), R3 (élite subordinacién a la autoridad). En cuanto
a criterios motivacionales y de ansiedad, el cuestionario MAE de
motivacion y ansiedad de ejecucidn (PELECHANO, 1975), con cuatro
factores de motivacién: tres de '"motivacidén positiva" (Ml1: tenden
cia a sobrecarga de trabajo; M3: autoexigencia laboral; M4: moti-
vacién positiva hacia la accidn), y uno, de "motivacién negativa"
(M2: indiferencia laboral. Ademds, incorpora dos factores de an-
siedad (uno inhibidor del rendimiento: Al; y otro, facilitador
del mismo: A2).

3. RESULTADOS

Los presentamos en dos bloques. Primero, los correspondientes
a la estructura relacional existente entre los diversos factores
aislados por las pruebas(3). Segundo, la estructura factorial re-
sultante a partir del andlisis de segundo orden realizado con las
puntuaciones obtenidas por los sujetos en los diferentes factores
muestreados por la instrumentacidén e introduciendo, ademés, un
grupo de variables de identificacidén de las mujeres que han par-
ticipado en el estudio. En ellos entramos a continuacién.

3.1. La estructura relacional de las variables

Estos resultados, por fines didacticos, se presentan subdivi-
didos en tres apartados: (1) Andlisis correlacionales realizados
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por separado, para cada una de las pruebas utilizadas en el tra-
bajo; (2) andlisis correlacionales entre las diversas pruebas es-
pecificas del parto; (3) andlisis correlacionales entre las prue-
bas especificas y las que evalGan personalidad y motivacién.

3.1.1. Andlisis correlacionales entre los factores pertenecien
tes a una misma prueba

En este apartado se ofrecen resultados correlacionales encamina-
dos a proporcionar informacién acerca de la validez de constructo
correspondiente a cada una de las pruebas que hemos denominado
"especificas del fendémeno del nacimiento" (Inventario molestias,
Percepcién parto. 12. parte, y 22, parte, Expectativas de futuro,
y Necesidad de contacto social con los demas), y acerca de la va-
lidez de constructo y diferencial de las que indagan dimensiones
de personalidad y motivacién (EN, R3, y MAE).

En los cuadros nimeros 1, 2, 3, 4, 5, y 6 se encuentran las
matrices correlacionales para cada uno de los instrumentos mencio
nados. De la "lectura" de los mismos se desprenden los siguientes
resultados de interés:

CUADRO N2 1: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL INVEN
TARIO DE MOLESTIAS (N = 401). La explicacién en el

texto.

mLl mMmL2 IML3 IML4 IMOLS IMOL6 IMOL7 IMOL 8

ML 1 -
ML 2 27

™ML 3 .01 290

IMOL 4 2TFRR gpemx DlERx

ML 5 A3%% L 3e0e 37 poRRk

ML 6 eI R IN <L v oIS - s e (L

ML 7 D4FER DARRE ISERE DR Dfakk DRk _

ML 8 LA2%KE GOMHK DZwkk  35wex OGRAK QR 3gkk

NOTA: IMOL 1= Digestivo, I; IMOL 2 = Neurovegetativos; IMOL 3 =
Circulatorio Periférico; IMOL 4 = Digsetivos, II; IMOL 5 =
Algias; IMOL 6 = Cardiovasculares; IMOL 7 = Vegetativos;
IMOL 8 = Miscelénea; * = p .05; ¥* = p ¢.01; *** = p 001
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CUADRO N¢ 2: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL CUES-

TIONARIO PERCEPCION, PARTO Y NACIMIENTO HIJO. 12
PARTE. (N = 403). La explicacidén en el texto.

PP1A) PPIAZ  PP1A  PPlAL  PPIAS  PPIAG  PPIA] PPIAS  PPIAS PPIAIOD PPIAIl PPIALI2 PPLALI PPIAL4L PPIAIS

PP1AL -
PPIA2 .08 -
PPIAY (R anEI A and -
PPIAG 210 - )0° Y baad -
PPLAS  ° 3% 09* Jgeee L 2]ee -
PPIAG L2000 L (9o 300 29000 )0 -
PP1AY 20 19w qeme 500 90 Jitee -
PPIAS Ao 00 Lo NS TL o B Lo B XX s [0 -
PP1AY .08 ERRPL IS [ 1o B S Lo LIS F SRS Chaadi ¥ Lo o B [ 104 -
PPIAIO ,)5eee  _[gowe _ J0%ee _.14%  ,0p .01 -.16%e 01 - 22000 -
PPIAIL L13%e 500 _ 04 .0t .03 -.07 -.08 .02 -0 . 209 -
PPIAIZ JBRer 0% Gieee _Gpres 22000 520es ]800 0% 480 _ 20%* - ]jee -
PPIALY 8 F4ad .00 L2000 24%% 60 [5eee 290+ 0f L2200 .05 200 2)eee o
PPIALG L33%ee .08 JA2006 G0%Ce L 0%C 3600t 37%%e Q700 (8%t A0 -0} LS2%et 270 .
PPIALS L3178 .08 J210es (e pgeee (Reme 2100 44Tt [0 -.08 -.08 23000 (1%e  2)eve -
Bota.— PPIA) = Concepcién instintiva ve. aprendizaje ; PPIA2 = Connotaciones positivas, 1 ; PPIAY = Parcepcién aversiva dul parto
PP1AL » Concepciones streseantes sobre dolor del parto; PPLAS « Control parto, fuentes sédicas; PP1AS « Connotacienes ne -
gativas; PPIAT = Percepcién dolorosa ; PPIAS = Preparscién parte, inutil ; PPIA9 = Percepcién bajo randieients persens] ;
PPIAIO « Autscenfianza ; PPIALL = Connotaciones positivas, II ; PP1AIZ = Actitud megativa snte vivencia ; PPIALY o Proccu-
pacién personsl y sobra hijo; PPIAL4 = Concepciones stressantes sobre factores alto riesgo ; PPIALS = Preparacién parto »
inti) ; ®*ep € 05; e p .01 ; *M.p .00
NOTA: PP1Al = Concepcidn instintiva vs. aprendizaje; PP1A2 = Connotaciones posi-
tivas, I; PP1A3 = Percepcibn aversiva del parto; PP1A4 = Concepcidn stres-
santes sobre dolor del parto; PPIAS = Control parto, fuentes médicas;
PP1A6 = Connotaciones negativas; PPl1A7 = Percepcidn dolorosa; PP1A8 = Pre-
paracién parto, 1inutil; PP1AS = Percepcién bajo rendimiento personal;

PP1A10 = Autoconfianza; PP1Al1l1 = Connotaciones positivas, II; PP1A12 = Ac-
titud negativa ante vivencia; PP1A13 = Preocupacidén personal y sobre hijo;
PP1Al4 = Concepcicnes stressantes sobre factores alto riesgo; PP1A1S = Pre-
paracién parto = inutil; * = pg,.05; ** = p &.01; *** = P ¢.001.

CUADRO N¢ 3: MATRIZ DE CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DEL CUESTIO

NARIO PERCEPCION PARTO Y NACIMIENTO HIJO. 22 PARTE.
(N = 401). La explicacidén en el texto.

PP2A1 PP2A2 PP2A3 pPP2A4 PP2A5S PP2A6
PP2A1 -
PP2A2 —2T7REH -
PP2A3 LABHER — . 19%*¥ -
pPP244 26 - 19%** L 29HHH -
PP2AS L29FHH —.36*** L2B*** L3l -
PP2A6 L 2THHR -.02 oS R .08 L20% ¥ -
NOTA: PP2Al=Percepcién tradicional respecto del papel vardn en crianza del hijo

recién nacido; PP2A2=Percepcidén del padre como sujeto colaborader y diestro
en crianza hijo recién nacido; PP2A3=actitud tradicicnal respecto del papel
de la mujer; PP2A4=Presencia del padre en parto, juzgada negativa; PP2AS5=
padre inseguro ante parto y crianza hijo recién nacido; PP2A6=visién tradi-
cional respecto del papel del vardn en embarazo; * = p ¢.05; ** - p<:JH;
**% - p (.001.
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CUADRO N® 4: MATRIZ DE CORRELACIONES A LOS FACTORES DEL CUESTIONA
RIO EXPECTATIVAS FUTURAS. (N=371). La explicacién
en el texto.

EXF 1 EXF 2 EXF 3 EXF 4 EXF 5 EXF 6
EXF 1 -
EXF 2 . 38#*# -
EXF 3 LAOREE DD F*K -
EXF 4 JATEEE Q] HEEE . D3EAR -
EXF 5 LAO¥%¥ 3@ ER DEwEE ATEREE -
EXF 6 J3T7REE L FARER DBRER ABHRIK JAR*H -
NOTA: EXFl= Relaciones sociales con pareja; EXF2=relaciones sexua

les; EXF3= relaciones sociales; EXF4= desorganizacidn ruti-
na; EXF5= problemas econdmicos; EXF6= dificultades labora-
les; * = p ¢.05; ** = p .01; *** p ¢.001.

CUADRO N2 5: MATRIZ DE CORRELACIONES CORRESPONDIENTE A LOS FACTO-
RES DEL CUESTIONARIO NECESIDAD DE CONTACTO SOCIAL
(N = 334). La explicacién en el texto.
NCD 1 NCD 2 NCD 3 NCD 4 NCD 5
NCD 1 -
NCD 2 AEHFH -
NCD 3 Jl2%%% 02 -
NCD 4 L19%¥¥* _ 01 L58¥H* -
NCD 5 L31AxE DD RF DEHKE DEFAK
NOTA: NCD1= Blsqueda de familiares y conocidos; NCD2= Busqueda de

compafieras; NCD3= rechazo conocidos; NCD4= rechazo compafie-
ras; NCD5= nostalgia del pasado; * = p ¢ .05; ** = p (.01
**% - p ¢.001.

CUADRO N® 6: MATRIZ DE CORRELACIONES CORRESPONDIENTE A LOS CUES-
TIONARIOS DE PERSONALIDAD (EN, R3) Y EL DE MOTIVA-
CION (MAE) (N = 335). La explicacidén en el texto.
1 N 8t R2 R w1 "2 3 WA A2

£ -

N T

Rl 03 e -

R2 .05 L20%ee ,Speee

R3 .09 L19eee gaees  pless

nx DS L17vme  3zees  gqews L 3Gews

n SLApere 28wee  [gree 23eme  joee  Jgese

K3 16%%% 120 3iese jgese gpers Jpees _ (gese

X4 130%  15%v  4ees  J0eew  4Jess 436w 00 _juee

n S.29088  S2ees  2ieee Q7ews  Jyees Q4ees  26ewe O], 37ees .

&2 ..ol LS [1ee lle 170w 23eee _ 02 05 .25%ee _[gess

Mota.- € = Extraversifn; N = Neuroticismo; Rl = Autoexigencia rfgida en el trabajo y detallismo; R2 =
Sobreesfuerzo personal y actitud de élite; R » Principialicno ¢ hipertrofia en ¢l cumplimien-
to del deber; X1 = Tendencia a sobrecarga de trabajo; K2 « lndiferencia laboral y upan’cién -
entre mundo laboral y privado; M3 = Autoexigencia laboral; M4 = Motivacidn positiva general ha-
cia la accidn; Al = Ansicdad perturbadora del rendisiento; A2 ~ Ansiedad facilitadora del ren -
dimiento; ® = p £ .05, ** ep £.0l; *** o p & .001
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Primero. Por lo que respecta al Inventario de molestias, la me
dia de los valores absolutos de los 28 coeficientes de correla-
cidén resultantes es de 0.28 (matriz de correlaciones del cuadro
nimero 1). El Gnico coeficiente que no resulta significativo es
el correspondiente a sintomas del sistema circulatorio periférico
con sintomas digestivos de tipo emético. A partir de estos resul-
tados, cabria esperar el poder asimilar la gran mayoria de los
factores componentes de este inventario en un solo factor.

Segundo. La media de los valores absolutos de los 105 coefi-
cientes correspondientes a Percepeidn parto. 1% parte. es de 0.23
(matriz del cuadro nilmero 2). En relacién a esta matriz conclui-
riamos los siguientes puntos:

- En cuanto al primer factor de este cuestionario, PP1Al (con-
ceptualizacidén instintiva sobre los fendmenos relacionados con el
nacimiento), registra una fuerte relacién con los factores prepa-
racién para parto percibida como préactica inatil tanto ante la
normalidad (r = .48) como ante las complicaciones surgidas en el
mismo (r = .37). Lo cual nos indica que las mujeres que evalan
negativamente la preparacién prenatal definen el parto y la mater
nidad como fendémenos fundamentalmente determinados por el compor-
tamiento instintivo y/o la biologia maternas, y en los que el
aprendizaje desempefia escaso papel. Y, de rechazo, definiria una
actitud en contra de que se intervenga psicolégicamente en los
fenémenos relacionados con el nacimiento.

Este mismo primer factor (PP1Al) presenta también correlacio-
nes positivas y significativas, aunque de menor cuantia, con aque
llos factores que conceptualizan una percepcidén stressante del
parto (PP1A3, PP1A4, PP1A6, PP1A4), siendo el valor de la corre-
lacién media entre estos factores por un lado, y PP1Al, por otro
de 0.24., Y ello sugeriria que la expresién de una actitud en con-
tra de una intervencidén psicoldgica en el parto se acompafia de la
presencia de respuestas que, tedricamente, inciden negativamente
en el parto (miedos, concepciones de indole stressantes, entre
otras).

- La expresidén de frases de indole positiva para describir los
primeros estadios del parto (PP1A2) covaria positiva y significa-
tivamente con la existencia de frases de la misma indole realiza-
das para referirse al momento del alumbramiento y nacimiento del
hijo (r = .50) por un lado, y por otro, aunque con mucha menor
intensidad (r = .18), con la mgnifestacién de frases que denotan
confianza en los propios recursos para hacer frente a la situa-
cién del parto. Asimismo, connotaciones positivas I covaria nega-
tivamente con cinco factores de este cuestionario (PP1A3, PP1As6,
PP1A7, PP1A9, PP1Al12), que denotan una percepcidén stressante del
parto, siendo el valor de la correlacidén media con dichos facto-
res de -0.19, que es significativa.
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A partir de esta pauta correlacional, el expresar afirmaciones
de indole positiva sobre el parto parece guardar relacién con la
calidad de vivenciacién que se tenga del mismo. Y en este senti-
do, a mayor aversidn, a mayor volimen de afirmaciones de Iindole
negativa, a mayor expectativa de dolor, a menor capacidad de ren-
dimiento percibida y actitud més negativa ante vivenciacién cons-
ciente, se registra una peor calidad en cuanto a vivenciacidén del
nacimiento (tal y como ésta es evaluada por la mujer). Estos re-
sultados estarian prestando apoyo a aquellos tipos de interven-
cidn psicolégicas que intentan fomentar comportamientos y actitu-
des positivas y adaptativas para enfrentarse al parto, puesto que
con ello se puede incidir positivamente en el modo de vivenciar
el nacimiento del hijo, pudiéndose beneficiar de ello la poste-
rior relacién madre-hi jo.

- Las asociaciones mas fuertes de actitud negativa ante viven-
ciacién consciente y activa del parto (PP1A12) se dan con: percep
cién aversiva del parto (r = .54), percepcién stressante del do-
lor de parto (r = .56), connotaciones negativas (r = .52), percep
cién dolorosa (r = .57), percepcién de bajo rendimiento personal
(r = .48), y con concepciones sobre factores de alto riesgo mater
no para el parto (r = .52). Esto nos indicaria que la expresién
de una actitud en contra de desear ser consciente y participante
activa en el parto no representa una sola '"actitud de principio"
y que, por el contrario, en alguna medida, la existencia de dicha
actitud se ve favorecida por la presencia de percepciones stres-
santes sobre el mismo.

A la par, esta actitud negativa presenta correlaciones positi-
vas y significativas, aunque menores, con aquellos factores que
denotan una actitud en contra de la intervencidén psicolégica en
el parto (PP1Al, PP1A8, PP1Al15), siendo la cuantia de la correla-
cién media con dichos factores de 0.17. Lo cual hablaria en favor
de la hipétesis respecto de la dificil imposicidn de. una facili-
tacidén psicolégica del parto, precisamente por motivos relaciona-
dos con la existencia de actitudes en contra de una vivenciacidn
consciente y activa del mismo. En este caso, la mujer sencillamen
te expresa el deseo de ser liberada lo mas completamente posible
del "molesto trabajo'' del parto, y poco importaria una educacidn
para una asistencia tocolégica "humanizada" que facilite la viven
cia de la mujer.

- El factor nimero cinco del cuestionario, control del parto
localizado en fuentes médicas, mantiene una correlacidén media de
0.34 con aquellos factores que denotan una percepcidn stressantes
del parto (connotaciones negativas, percepcién dolorosa, bajo ren
dimiento, actitud negativa, preocupacién personal y sobre hijo,
concepciones stressantes sobre el dolor de parto y sobre factores
de alto riesgo materno), y de 0.23 con aquellos factores que ex~
presan una actitud negativa en cuanto a la intervencidn psicolé-
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gica. Y, a la vez, no presenta relaciones alguna con expresiones
de autoconfianza y afirmaciones de indole positiva sobre el naci-
miento.

La consideracién conjunta del tipo de convariaciones comentado
indica que la expresidén de confianza en el sistema médico en cuan
to al control del parto no trae aparejada la ausencia de proble-
matica y de dificultades en cuanto a la percepcidén de la mujer
de su comportamiento frente al mismo. Y, mas bien, estos resulta-
dos sugieren todo lo contrario.

- E1 factor que se muestra menos correlacionado es el referen-
te a afirmaciones de indole positiva sobre el nacimiento (PP1Al1)
Se muestra independiente de nueve de los factores del cuestiona-
rio, seis de ellos referentes a percepciones stressantes (dolor,
miedo, etc.), y los tres restantes relativos a una evaluacién ne-—
gativa de la preparacidén prenatal. Ello, en lineas generales, in-
dicaria que la existencia de una problemadtica personal en cuanto
a calidad de vivenciacidén del parto no tiene necesariamente que
incidir en la evaluacién que la mujer haga del momento del alum-
bramiento. De aqui, el poder tematizar estos dos aspectos de modo
independiente en cuanto a la percepcidén del parto.

Tercero. En cuanto al instrumento Percepcidén parto. 22 parte.
que intenta explorar la percepcidén de la mujer respecto de la pa-
reja en el desarrollo de las funciones parentales en aspectos com
prometidos con el embarazo, el parto, y la crianza del hijo, la
media de los valores absolutos correspondientes a los quince coe-
ficientes de correlacidén existentes entre los factores aislados,
es de 0.24 (matriz del cuadro nimero 3). De esta matriz destaca-
mos :

- La existencia de un patrdén de covariacidn negativa y signi-
ficativa entre el factor que expresa una percepcidén del vardn co-
mo sujeto colaborador y habil (PP2A2) y el resto de los factores
aislados por el cuestionario (yalor medio de r = -0.21). Ello in-
dica una conceptualizacidén tradicional respecto del rol del mari-
do en la familia, de caracter "instrumental'" y responsabilizado
del mantenimiento econdémico de la misma.

— La presencia de una fuerte relacidén positiva (r = .46) entre
concepciones tradicionales de los roles masculino y femenino en
la crianza del hijo (PP2Al1, PP2A3). Y por tanto, adscripcién de
las tareas del hogar y crianza de los hijos a la mujer, y de las
responsabilidades econdémicas al vardén. Roles que son percibidos
como complementarios y que, a este nivel de andlisis, y desde el
punto de vista de la mujer, no entran en conflicto.

Cuarto. La media de los valores absolutos de los quince coefi-
cientes correspondientes al cuestionario Expectativas de futuro
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es de 0.36. En ningln caso se detecta ausencia de relacién signi-
ficativa (cuadro nimero 4). Estos resultados sugeririan que las
diversas éareas exploradas por este instrumento referente al impac
to que la mujer cree que un hijo podria ocasionar en su vida de
relacidén y familiar, se podrian asimilar a un unico factor.

Quinto. En cuanto a los factores aislados por el cuestionario
Necesidad de contacto social, el valor medio de los diez coefi-
cientes calculados es de 0.25 (cuadro nimero 5). Las correlacio-
nes de mayor cuantia se dan por un lado, entre los dos factores
que expresan blsqueda de interaccién social (r = .45) y por otro,
entre aquellos dos que expresan rechazo de la misma (r = .58).

Sexto. En relacién al analisis correlacional correspondiente
a los factores aislados por los cuestionarios de personalidad y
motivacion (EN, R3, MAE) cabe destacar (cuadro nimero 6):

— Por lo que respecta a la relacidén entre los factores de per-
sonalidad, se observa: (a) la existencia de una covariacién nega-
tiva entre E y N (r = -.30, p <.001). Este resultado ya ha sido
frecuentemente registrado en otros trabajos y viene a avalar, una
vez mas, la no independencia entre dichos dos factores; (b) una
fuerte interrelacidén positiva entres los tres factores de rigidez
(siendo el valor medio de los valores absolutos de los coeficien-
tes de correlacidén entre dichos factores de 0.60). Y ello estaria
aportando nueva evidencia confirmatoria de la alta validez de
constructo mostrada por dicha dimensién; (c) covariaciones posi-
tivas entre los tres factores de rigidez por un lado, y neuroti-
cismo, por otro (la correlacién media es de 0.17, siendo signifi-
cativa). Esta pauta correlacional no se registra entre los mismos
factores de rigidez por un lado, y extraversién, por otro (r =
= .06). Este resultado nos sugeriria que, al menos con la muestra
aqui estudiada, los factores de rigidez no se muestran totalmen-
te independientes de la dimensién de neuroticismo, aunque si de
la extraversién.

- En cuanto a las intercorrelaciones observadas entre los fac-
tores motivacionales y de ansiedad comprometidos con el rendimien
to laboral, cabe entresacar los siguientes resultados: (a) los
tres factores motivacionales conceptualizados como favorecedores
del buen rendimiento (M1, M3, M4) mantienen entre si correlacio-
nes positivas. La correlacién media alcanzada es de 0.28, confir-
mandose, una vez més, la validez de constructo de dicha dimensién
de motivacién. Estos mismos tres factores motivacionales no mues-—
tran relacién alguna con M2, indiferencia laboral y separacién
entre mundo profesional y mundo privado, siendo la cuantia de la
correlacién media enter dichos factores de 0.01; (b) los tres fac
tores motivacionales favorecedores del rendimiento presentan por
un lado, una covariacién positiva y significativa con Al, ansie-
dad inhibidora del buen rendimiento (r = .19); y por otro, una
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correlacién también positiva y significativa con A2, factor de
ansiedad conceptualizado como facilitador del rendimiento (r =
= .18). Ello sugiere que, al menos en nuestro caso, si existen
covariaciones positivas entre factores opuestamente conceptuali-
zados (favorecedores y perturbadores) en cuanto a su influencia
en el rendimiento; (c¢) por Ultimo, sefialar que Al y A2 (ansiedad
perturbadora y facilitadora del buen rendimiento respectivamente)
se correlacionan positiva y significativamente entre si (r = .16)
Este resultado, contrario al usualmente informado {como el de mas
arriba) en otros trabajos sobre el tema, nos sugiere que, al me-—
nos con la muestra de mujeres aqui utilizada, no se comprueba la
conceptualizacién opuesta de estas dos dimensiones, y mas bien
registramos todo lo contrario: conceptualizacidén pero en una mis-
ma direccidén, sea esta favorecedora o perturbadora del buen ren-
dimiento.

- A partir de las pautas correlacionales registradas entre fac
tores motivacionales y de ansiedad por un lado, y dimensiones ba-
sicas de personalidad por otro, cabe concluir: (a) la correlacién
media entre M1, M3, y M4 con el factor de neuroticismo es de 0.07
Por su lado, neuroticismo correlaciona positivamente con A2, an-
siedad teéricamente posibilitadora del buen rendimiento (r = .15)
resultado este que, nuestro caso, no concuerda con el registrado
en otros trabajos sobre el tema, no apoyando la pretendida rela-
cidén negativa entre A2 y neuroticismo. Por lo demds, neuroticismo
correlaciona positiva y significativamente con M2, factor de mo-
tivacién negativa (r = .28), y con Al, ansiedad perturbadora del
rendimiento (r = .53), resultados estos ya registrados en otros
trabajos; (b) Extraversién correlaciona positiva y significativa-
mente con los factores motivacionales favorecedores del buen ren-
dimiento (r = .11). De igual modo, extraversidén no covaria de mo~
do significativo con ansiedad facilitadora del rendimiento, resul
tado este Ultimo que no confirmaria, en nuestro caso, la preten-
dida relacidén positiva entre dichas dos dimensiones. Por otro la-
do, extraversién correlaciona negativa y significativamente con
M2, factor motivacional negativo, y positivamente con ansiedad
perturbadora del rendimiento (r = .-16 y r = .29 respectivamen-
te). Y estos resultados, si que confirmarfian, en nuestro caso,
una parte de los hallados en otros trabajos (el referido al coe-
ficiente negativo).

3.1.2. Andlisis correlacionales entre los factores correspon-
dientes a las pruebas especificas del parto

En esta seccidn presentamos aquellos resultados destinados a
informar acerca de la validez diferencial mostrada por los instru
mentos especificamente pensados para el fendémeno del nacimiento.
Esto es, si cada uno de ellos esta muestreando areas distintas de
percepcién de la mujer en cuanto al fendémeno de la maternidad (y,
en este caso, los coeficientes aislados no deberian de ser signi-
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ficativamente distintos de cero), o si por el contrario, son re-
dundantes entre si (presentan coeficientes de correlacién muy al-
tos) .

En los cuadros numeros 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, y 16
se presentan respectivamente las matrices correlacionales corres-
pondientes a dichas pruebas.

CUADRO N2 7: MATRIZ DE CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DEL INVEN-
TARIO DE MOLESTIAS Y LOS FACTORES DE LA PRUEBA PER-
CEPCION PARTO Y NACIMIENTO HIJO. 12 PARTE. (N = 401)
La explicacidén en el texto.

IMOL1 IMOL2  IMOL3  IMOL4  IMOLS5  IMOL6  IMOL7  INMOLB

PP1A] L16%Ee 03 .10 02 .10* .07 .06 .06
PP1A2 .07 -.02 -.02 .00 - laxxx 07 -.09*  -.03
PP1A3 VA S i 1 .10% LA6*%% 09 B LS b
PP1AL L13% LEFXx - [3%% 07 DLl B B Lo S B s S - L
PP1AS LJ10** .01 .03 -.05 .08 .00 .01 .02
PP1AG L1 .07 .09* .02 .08 Jd2%% 09 .04
PP1A7 I b B V)t S B S Y - Lot S Ak S I o D B b B ¥ L)
PP1A8 L1o%%X Qg* L16%%% 10% L1EFE% Q0% 13%% 0%
PP1AS L12%* Q2% .08 .06 LI3¥* (10%* .08 L14%x
PP1A10Q -.02 -.00 -.03 -.03 -.09% -.02 -.09%  -.09*
PP1A11 L12%% L10% .04 .02 -.03 .03 .02 .06
PP1AL2 L13%* 3% .08 L10* LA e 14N ] TR
PP1A13 L21%ER (g% 2% 08 JLIEE (0% 4%x* 20%x
PP1Al4 L10* .03 L16%** 08 L25%%*% (06 .06 L 15%x*
PP1ALS A1 .04 .04 .07 .09* .08 .07 .02

NOTA: IMOL1= Digsetivos, I; IMOL2= Neurovegetativos; IMOL3= Circulatorio periféri
co; IMOL4= Digestivos, II; IMOL5= Algias; IMOL6= Cardiovasculares; IMOL7=
Vegetativos; IMOL8= Miscelénea; PP1Al= Concepcién instintiva v.s. aprendi-
zaje; PP1A2= Connotaciones positivas, [; PP1A3= Percepcidén aversiva del par
to; PPlA4= Concepciones stressantes sobre dolor del parto; PPLAS= Control
parto, fuentes médicas; PP1A6= Connotaciones negativas; PP1A7= Percepcién
dolorosa; PP1A8= Preparacién parto, indtil; PP1A9= Percepcién bajo rendi-
miento personal; PP1A10= Autoconfianza; PP1All= Connotaciones positivas,II;
PP1A12= Actitud negativa ante vivencia; PP1A13= Preocupacién personal y so-
bre hijo; PP1Al4= Concepciones stressantes sobre factores alto riesgo;
PP1A15= Preparacién parto, indtil,

* . p .05
o p .01
**% - p o .001
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CUADRO

PP2Al
PP2A2
PP2ZA3
PP2A4
PP2ZAS
PP2AG

N2 8: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES
TIAS Y LOS FACTORES DE LA PRUEBA PERCEPCION
La explicacién en el texto.

IMOL 1 IMOL 2 INMOL 3 IMOL &4 INOL S 1MOL 6 1MOL 7
130 .07 120 .05 J13ee .08* .06
.08+ - 15%%* __Q6 .03 -.07 -.10 .06
L15%= 06 .Q? .09+ Sl 13% J13%%
-.00 .02 .06 -.04 .03 .10% .05
.05 .09 -.01 .02 Al 2% .02
.10* .01 .03 -.08 .06 .03 -.01

DEL INVENTARIO DE MOLES-
PARTO. 22 PARTE (N =401)

INOL 8

.04
-.02
.10*
2%
.02
.06

Nota.- IMOL 1 = Oigestivos, I; INOL 2 = Neurovegetativos; IMOL J = Circulatorio pe-
riférico; INOL & e Digestivos, II; IMOL S = Algias; IMOL 6 = Cardiovascula -
res; INOL 7 = Vegetativos: INOL B « Miscelinea; PPZAl = Percepcidén tradicio-

CUADRO N2 9: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL INVENTARIO DE
TIAS Y LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO NECESIDAD DE CONTACTO
344). La explicacidén en el texto.

nal respecto del papel vardn en crianza del hijo recién nacido;

PP2AZ = Per-

cepcidn del padre como sujeto colaborador y diestro ea crianza hijo recién -
nacido; PP2A) = Actitud tradicional respecto del papel de la mujer; PP2A4 -«
Preseacia del padre en parto , juzgada negativa; PP2AS = Padre inseguro ante
parto y crianza hijo recién nacido; PP2A6 = Visidn tradicional respecto del-

papel del vardn en esbarazo; * = p < .05 ; ** = p & .01; *e=

CON LOS DEMAS (N =

-p <.001

MOLES-
SOCIAL

INOL 1 INOL 2 INOL 3 IMOL &4 IMOL S INOL & 1INOL 7 [MOL 8
NCD1 .06 .07 .07 .05 .08 .05 Jlee 10
NCD2 .02 .07 .01 -.02 .00 .02 .07 .7
NCO3 BT Lo TS 5 Bt L (. .16%e _ Q) .1
NCD4 .10 Jsees 12es ) L1 1pee .05 Jles
NCDS -.01 J15%%s  08%  -.0% S15%ee  l4se 05 J13es
NOTA: IMOL1- Digestivos, I; IMOL2- Neurovegetativos; IMOL3= Circulatorio periféri
co; IMOL4= Digestivos, II; IMOL5= Algias; IMOL6= Cardiovasculares; IMOL7=

Vegetativos; IMOL8 =

Misceldnea; NCDl= Bidsqueda de familiares y conocidos;

NCO2= Bisqueda de compafieras; NCD3= Rechazo conocidos; NCD4= Rechazo compa-

fieras; NCDS5= Nostalgia del pasado.

* = p (.05
** - p¢.01
*** - p ¢.001
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CUADRO N2 10: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL INVENTARIO DE MOLES-
TIAS Y LOS FACTORES DE LA PRUEBA EXPECTATIVAS DE FUTURO (N = 371),

La explicacién en el texto.

oL t INOL 2 INOL 3 IMOL & INOL S INOL 6 IMOL 7 INOL 8

E€XF1 -.12%% .08 .01 -.03 18%e¢  _ 02 -.08 -.05
€XF2 TR ) had .03 .01 .02 .05 -.01 -.03 -.04
EXFI -.07 Al L laee .06 Jdasse 01 -.09* .03
EXFé ~.15% .08 =11 - 02 -09* .04 -.0t -.10*
EXFS -.25%% I Faad .01 .02 J174ee 0§ .01 -.07
EXFO -.09* L21%ee 10 .03 .08 -.03 -. 125 .05

Bota.- INOL 1 = Digestivos, I ; INOL 2 =~ Neurovegetativos; INOL 3 = Circulatorio
periférico ; INOL & « Digestivos, II ; INOL 5 Algias; IMOL 6 = Cardio -
vasculares; INOL 7 - Yegetativas ; INOL 8 = Miscelfnea i EXF1 =« Relaciones
sociales con pareja ; EXF2 « Relaciones sexuales ; €XFJI = Relaciones socia-
les ; EXF4 = Oesorganizacidén rutina ; EXFS = Problemas econdaicos ; EXF6 =

Dificultades laborales ; * ~ p L5 ap L .01 e < ool

CUADRO N2 11: MATRIZ OE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO PERCEP-
CION PARTO. 12 PARTEY LOS DEL CUESTIONARIO PERCEPCION PARTO. 22 PAB
TE. (N = 403). La explicacidén en el texto.

PPIA] PPIA2  PPIA) PPIAG  PPIAS  PPLIAS  PPIAY PPYAB PPIAO PPIALO PPIALL PPLALZ PPIAIY PPIALG PPIALS

PP2A] hfeee .03 J220%0 25800 Q0ees  JQees [ 15eer jymee [ivs 0§ .Q8 (2500 17%%e  37e%e  25ess
PP2A2 13 .03 .0l .00 ~.07 -.0? -.02  -.10% .03 06 .03 -.04 .0t ~. 04 -~ 128
PP2A) L5200 - 0) L2070 3)ee Jpeee  27ess  22ees 2)ees 1gwea _ ] <04 L2800 _L9eee 000 L0
PP2AL 240 00 .05 .08 G 04 .00 Jd7eee 08 0 01 B .03 A6 .07
PP2AS A0 -.0) o3 Jlgees  ppese  1jsen  geee [)ese 0eee _ ) .02 L2000 15e0e [ 27eee  p(eee
PP2AG L2900, -, 10% SA7TSe fgee 1Beme [25ees 20 (jees 1ee .02 J18e=e  0p* L2)eee [)ee
Sata,~  PPIA] = Concepcidn instintiva ve, aprendizaje; PPIA2 « Conmataciones positivas, 1 ; PPIAD = Percepcién aversiva del parto

PP14t « Loncepciones stressantes sobre dolor del parto ; PP1AS = Control parto, fuentas sédicas ; PPIA6 = Connotaciones -

negativas ; PPIKY « Percepcidn dolorosa ; PPIAB = Preparacién parto, inutil ; PPIA9 o Percepcidn bajo rendieiento personal;
PPIAIO = Autoconfisnza ; PPlAJL = Connotaciones positivas i PPIAI2 o Actitud negativa ante vivencia ; PPIALD o Preocupscidn
personsl y sobre hije ; PPIAVA = Concepciones stressantes sobre factores alto riesgo ; PPIALS = Preparacidn parto, inutil ;
PP2AL = Percapcién tradicisnal respecto det pepel vardn en crianza del hijo recién nacido i PP2A2 = Percepcién del padre -
coso sujete colaborador y diestro en crianza hijo recién macido; PP2AY o Actitud tradiclonsl respecto del papel de la eujer
PP2A4 o Presencis del padre en parte, juzgada megativa ; PP2AS = Padre inseguro sate parto y crisnza hijo recién nacido; -
PP2AS « Visldw tredicional respecte del papel del varén en ssbaraze i ®ep & 05 *agp & .01 e p < .00
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CUADRO N 12: MATRIZ OE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO PERCEP-

CION PARTO. 12 PARTE Y LOS DEL CUESTIONARIO NECESIDAD DE CONTACTO
SOCIAL CON LOS DEMAS (N = 334). La explicacién en el texto.

PPIA) PP1A2 PPIAT  PPIAL  PPIAS  PPIAG  $PIAT PPIAB PPIAY PPIAID PPIALL PPIAL2 PPIALI PPIALS PPIALS
aCOL .05 .00 JA5ee 3 07 J08%  L12% -0 ER LA R P AR LB [ L S [ L B )
nco2 -.10% .00 00 -.05  -.08  -.08  -.05 -.10%% .10* ..00 .06 -,0% 02 -02  -llle
uco3d .oee .08 Jdeer glee 05 .08 .05 L1005 .08 .08 .03 L2 .09 J180ee
NCO& .03 .04 e 15eee 02 L1305 S12% L0% -l 09 Jliee 08 090 f7eee
NCOS 22000 D) Jgres 17ees 07 SL3ve lgees Lliee 14t L 10% .00 Llgeee 07 190t 0%
Bota.-  PPlAl =~ Cemcepcidn instintiva v.s. sprendizaje ;

PPIA2 = Connotaciones positives, ! ; PPIAD » Percepcibn aversiva del par-
te ; PPLAL « Coacepciones stressantes sebre dolor del parto ; PPIAS « Conteal parto, fuentes sédicas ; PPIAG = Connotacio-
Ay e PPIAT o Percepcidn delerasa ; PPIAS « Preparacién parta, inutil ; PPIAR o Percapcidn bajo rendimiento per -
sanal ; PPIAY0 ~ Autotenfisnga ; PPIAL] = Connetacionss pesitivas, Il ; PPIAL2 « Actityd negativa antas vivencis ; PPIAL)

= Preccupecibn personal y sobre hijo ; PPIAIL = Concepciones strassantes vebre factores alto riesgo ; PPIALS o Preparacién
parte, inutil ; NCO1 « Bisquede de lisres y conocidos ; NCD2 = Bisqueda de cospaheras; NCD) = Rechazo conscidos I

HC04 « Nechazo coepaferas ; HCOS = Nostalgia del pasado ; * e p & .05 ; **ap & .0f; ™ ap <& 001

CUADRG N2 13: MATRIZ OE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES OEL CUESTIONARIO PERCEP-

CION PARTQ. 12 PARTE Y LOS DE LA PRUEBA EXPECTATIVAS OE FUTURO
(N = 371). La explicacién en el texto.

PPIAL PPIA2  PPIAY PPIAL  PPIAS PPIAS  PPlal PPIAB PPLAT PPIAL0 PPLALL PPIAI2 PPLALY PPLALL PPIALS
€XFI -.03 -.15%e 05 .04 -.05 .09* RILLEEN 1) 20 -07 -.06 .08 -.0% .06 -.00
€xf2 -.lﬂ"‘ -.0% -.02 -.01 -.05 .07 2w .08 .09*  -.00 -.07 .08*  -.06 -.OJ... -.02.
EXFY Jaee L 13ee  1@eee (5% 0] LJ1peee Jgeee 5 Jeeet L 04 -.01 L2)0ee 08¢ .19 .10.
CXF& -:2?"‘ -.20% .02 .03 -.05 .07 L1700 200 L1)% L0100 o185 [10%* -.08 -.07 -.09
EXFS -J030 e 00 -.03 -.0) -.09% .09® -.13% .08 .01 -.00 .0} =04 -.01 -.07
€XF6 -.07 - 150 10 .04 .05 L17ver  15vee D] 3% 090 L% L1200 - 10° .00 .05
Beta.— PPLAL « Concepcién iastintiva vs. aprendizaje ; PPIA2 » Lonnotaciones positivas, 1 ; PPIAY « Percepcién aversiva del -

PPIAL = Concepeiones stressantes sobre dolor del parto PPIAS = tnnlr?l pfrtc, fuentes o‘dicnr; FPI{G - t:§ -
s negativas; PPIAY = Percepcidn dolorosa; PPIAY - Pflplfl:ié? parto, inutil ; PPIAY -'PorznpcléT bajo r.”,l -
eiente personal ; PPIALD ~ Autoconfianra ; PPIAIL = Connotaciones ?cll!?vll. 15 ; PPIKIZ = Ketitud ﬁlql(l;l nnf; vi -
vencl PPIALY « Preccupacién personal y sobre hije ; PPIALL = Concupzngnuu llrtllnn!tlllobrt flcloftt a ;; rl;-?o -
PPIALS « Preparacidn perte, inutil ; [XFL = Relaciones sociales con le’)l; EXF2 = lc!nflonnn sexuales; [l' .- ela -
ciones seciales; [XF4 « Desorganizacién rutina; EXFS = Probleass econbaicos; EXFE » Dificyltades laborales; ® = p

08 ep g W0 ep L W00
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CUADRO N2 14: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO PERCEP-

NCol
NCO2
NCO3
NCD4
NCOS

CION PARTO. 22 PARTE Y LOS FACTORES DE LA PRUEBA NECESIDAD DE CON-
TACTO SOCIAL CON LOS DEMAS (N = 334). La explicacién en el texto.
PP2AL  PP2A2  PP2A3  PP2A4  PP2AS  PP2AG :

.09¢ -.06 10 el .03 .09¢ .09¢
-.08 -.07 -.12%=  -.08 -.03 -.01

.14 ~.07 .08* .02 -.01 .01
-.02 -.02 .07 -.02 -.03 -.02

J5ees  _ (Gees  _(fese 128 .08 Jlee

Nota.-PP2A1 = Percepcidn tradicional respecto del papel vardn en crianza del

hijo recién nacido; PP2A2 = Percepcién del padre como sujeto calabora-
dor y diestro en crianza hijo récién aacide; PP2AJ = Actitud tradicio -
nal respecto del papel de la aujer; PP2A4 = Presencia del padre en par-
to, juzgada negativa; PP2AS = Padre inseguro ante parto y crianza hijo
recién nacido; PP2AS = Visidn tradicional respecto del papel del vardn
en embarazo; NCD1 = 8dsqueda de fasiliares y conocidos; NCD2 - Bisque -
da de compafieras; NCD3 ~ Rechazo conocidos; XCD4 = Rechazo cospafieras;
NCOS = Nostalgia del pasado; ® = p £ .05 ; ** =p L .01; ***p

.00l

CUADRQO N2 15: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO PERCEP-

EXFl
£xF2
£XF3
EXF4
EXFS
EXF6

CION PARTO. 22 PARTE Y LOS FACTORES DE LA PRUEBA EXPECTATIVAS DE
FUTURD. (N = 371). La explicacién en el texto.

PP2AL PP2A2 PP2A3 PP2A% PP2AS PP2AS
-.02 —d2ee -.01 -.06 -.08 .07
-.08 .06 -.08* ~olgmem _ 04 .03

.08 ~o 13 .05 .02 .04 .10
R i -.04 -.15%ee 50w .07 -.06
-.01 -.08 -.08 -.07 .02 -.00
-.04 -.08 -.0t -.03 IS Ran SRS ¥ s

Mota.-PP2Al = Percepcidn tradicional respecto del papel varén en crianza del

hijo recién nacido; PP2AZ = Percepcidn del padre camo sujeto colabora-
dor y diestro en crianza hijo recién nacido; PP2A3 = Actitud tradicio-
nal respecto del papel de la wujer; PP2A4 = Presencia del padre en par-
to, juzgada negativa; PP2AS = Padre inseguro ante parto y crianza hijo
recién nacido; PP2AS = Visida tradicional respecto del papel del varén
en esbarazo; £XFl = Relaciones sociales con pareja; EXF2 = Relaciones
sexuales; EXFI = Relaciones sociales; EXF4 « Desorganizacién rutina; -
EXFS o Problesas econdmicos; EXF6 = Dificultades laborales; * = p <
055 " ep L.01;y **.p L .001

CUADRO N2 16: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO NECESI-

DAD DE CONTACTO SOCIAL CON LOS DEMAS Y LOS DEL CUESTIONARIO EXPEC-
TATIVAS DE FUTURO (N = 371). La explicacién en el texto.

XCO1 NCO2 NCO3 NCO4 %C05
EXF1 .04 L10%e .05 .06 .08
£XF2 -.01 .15 .01 .02 .02
€XF3 .09 .03 .0t .05 RIS
EXFC -.05 Sk 05 -.00 .05
EXFS -.06 J16%es  _ 03 .07 7eee
£XF6 .01 L 01 .07 BTy
NOTA: NCDl-= Bidsqueda de familiares y conocidos; NCD2= Blsqueda de compafieras;

NCDO3= Rechazo conocidos; NCD4= Rechazo compafieras; NCD5= Nostalgia del pasa
do; EXFl= Relaciones sociales con pareja; EXF2= Relaciones sexuales; EXF3=
Relaciones sociales; EXF4= Desorganizacidn rutina; EXF5= Problemas exonémi-
cos; EXF6= Dificultades laborales; * = p ¢.05; ** = p ¢.01; *** - p ¢.001

.
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Existe un total de diez matrices de correlacién en las que,
dos a dos, se correlacionan sucesivamente entre si los factores
aislados por las pruebas. Las pruebas correlacionadas, con expre-
sién de la media de los valores absolutos de los coeficientes de
correlacidén entre ellas, son los siguientes:

1. Inventario de molestias—-Percepcidn parto. 12 parte. (cuadro
ne 7, r = 0.09).

2. Inventario de molestias—Percepcién parto. 22 parte. (cuadro
n® 8, r = 0.07).

3. Inventario de molestias-Necesidad de contacto social (cua-
dro n? 9, r = 0.08).

4, Inventario de molestias-Expectativas de futuro (cuadro ne®
10, r = 0.07).

5. Percepcién parto. 12 parte—Percepcién parto. 22 parte (cua-
dro n® 11, r = 0.15).

6. Percepcién parto. 12 parte.-Necesidad de contacto social
(cuadro n? 12, r = 0.09).

7. Percepcién parto. 12 parte-Expectativas de futuro (cuadro
n? 13, r = 0.09).

8. Percepcién parto. 22 parte.-Necesidad de contacto social
(cuadro n¢ 14, r = 0.07).

9. Percepcién parto. 22 parte.-Expectativas de futuro. (cuadro
ne 15, r = 0.07).

10. Necesidad de contacto social-Expectativas de futuro (cuadro
ne 16, r = 0.06).

En relacidén a estas matrices cabria decir lo siguiente:

Primero. En la medida de los factores correspondientes a cada
una de las pruebas que mangentan entre si una relacién mayor que
la observada entre estos mismos factores y los correspondientes
al resto de las pruebas cabria hablar de una independencia entre
los contenidos muestreados por los distintos instrumentos utili-
zados en este trabajo, y apoyaria la validez diferencial mostrada
por los mismos. Tal parece ser el caso: la media de los valores
absolutos de los coeficientes de correlacidén entre los factores
de cada uno de los cinco instrumentos que estamos comentando, os-
cila entre 0.23 y 0.36, mientras que la mostrada entre los facto-
res de las distintas pruebas oscila entre 0.06 y 0.15. Esto indi-
caria que, en lineas generales, estas cinco pruebas estan explo-
rando un espectro de areas de conducta que no son redundantes en-
tre si.

Los dos cuestionarios que aparecen mas relacionados con Percep
cién parto. 12 parte y la 22 parte del mismo (r = 0.15), instru-
mentos de los que cabria esperar una mayor relacidén, puesto que
evalian distintos aspectos comportamentales relativos a un mismo
fendémeno: el parto. Por otro lado, los factores pertenecientes al
resto de los cuestionarios presentan entre si relaciones que os-
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cilan, segin sean los cuestionarios considerados, entre una r =
= 0.06 y r = 0.09.

Segundo. En relacién a la matriz de correlaciones entre los
factores del cuestionario Percepcidn parto. 12 parte, y los de la
238 parte del mismo (cuadro n? 11) destacamos los siguientes re-
sultados:

- E1 factor que hace referencia a la percepcién de la pareja
como sujeto colaborador en las taréas de crianza (PP2A2) presenta
covariaciones negativas con aquellos factores que expresan una
conceptualizacién instintiva del parto (PPlAl), y una valoracidn
negativa de los cursillos prenatales (PP1A8, PPl1Al5), siendo el
valor de la correlacidén media entre los factores mencionados de
0.12. Esto nos indica que las mujeres que tienden a evaluar a sus
compafieros como sujetos competentes en las tareas de crianza tien
den, a su vez, a manifestar actitudes a favor de la intervencién
psicolégica en el parto. Aunque la cuantia de la relacién obteni-
da no es grande (pero si significativa), merece nuestra atencién
por cuanto que sugiere que la actitud y comportamientos mostrados
por el cdényuge en cuanto a la crianza de los hijos (o mds exacta-
mente, la percepcidén que de los mismos tenga la mujer) influye en
la actitud de la mujer en cuanto a nivel de aceptacién de ayuda
psicolégica en el parto: a vardn mas colaborador una actitud me-
nos en contra. Y a partir de aqui, la recomendacién de que en el
desarrollo de los cursillos prenatales se tome en consideracién
la figura del padre puesto que, nuestros resultados nos indican
que pueda estar incidiendo en el nivel de aceptacién mostrado por
la mujer respecto de los mismos.

— Los tres factores que conceptualizan una clara diferencia-
cién de papeles entre los sexos (PP2A1, PP2Al, PP2A3, PP2A6), asi
como aquellos factores que evaluan al vardén como sujeto inseguro
e incompetente en las tareas de crianza y en el parto (PP2A4,
PP2A5) presentan por un lado, correlaciones positivas con aque-
llos factores referentes a la existencia de una actitud en contra
de la intervencidn psicolégica (siendo el valor de la correlacidén
media entre dichos quince coeficientes de 0.24); y por otro lado,
con aquellos factores que expresan una percepcidén personal de in-
dole stresante del parto (siendo el valor medio de los 40 coefi-
cientes de 0.18). Ello sugeriria -que la existencia de una orien-
tacién tradicional en cuanto a funcionamiento familiar trae apa-
rejada la presencia de actitudes en contra de una intervencién
psicolégica en el parto, y la existencia de componentes psicold-
gicos que, tedricamente, inciden negativamente en los resultados
del mismo (miedos, afirmaciones de indole negativa, concepciones
stressantes sobre lo que supone el parto, entre otros).

-~ Tres factores correspondientes al instrumento Percepcidén par
to. 12 parte (afirmaciones de indole positiva, I -PPl1A2-, afirma-
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ciones de indole positiva II -PP1All- y expresidén de autoconfian-
za ~PP1A10-) no presentan casi covariacién alguna con los facto-
res de la 23. parte del cuestionario. Por tanto, dicha percepcién
positiva parece ser independiente de la distribucidén sexual tra-
dicional de funciones en la familia.

3.1.3. Andlisis correlacionales entre pruebas especificas del
parto y pruebas de persomalidad y motivacion

Una Gltima seccidén de resultados correlacionales a comentar
considerard la pauta correlacional mostrada entre los instrumen-
tos especificos del parto e instrumentos sobre dimensiones de per
sonalidad y motivacién. Cincon son las matrices correlacionales
a comentar en este caso, y se encuentran recogidas respectivamen-
te en los cuadros nameros 17, 18, 19, 20 y 21.

CUADRO N¢ 17: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL IN-
VENTARIO DE MOLESTIAS Y LOS FACTORES DE LOS CUES-
TIONARIOS DE PERSONALIDAD (EN, R3) Y MOTIVACION
(MAE) (N = 335). La explicacidn en el texto.

L1 mML2 IML3 IML4 IMOLS5 IMOLG6 IMOL7 IMOL 8

E —.18%%* 0%k — (08 -.10% -.05 — Q4% . (2 - 23FR*
- N S L30%RE 07 TS INC € L I Y= O L L SEINC C )
Rl .06 -.06 09* -.04 Jexx .01 L13%* .4
R2 -.01 -.06 J1x . .05 JoERE 2 JA1Hx .07
R3 -.01 -.05 .04 Q2 04 - J12%% .05
Ml .00 09 Je2xr - O1* 2R .08 .3 .06
Mo .07 .10*% .10% 2% 3% .10% 1o Jd4nex
M3 -.05 -.16 .00 P VAL Nt —-.09% e L P
M -.09* .06 01 .04 .01 -.10% 0% .06
Al .09 JOTHEE ] GERE 13k 26 b IS A S O S =
A2 -.03 -.01 -.06 .2 -0l -.00 .05 03

NOTA: IMOL1- Digestivos, I; IMOL2= Neurovegetativos; IMOL3= Circulatorio perifé-
rico; IMOL&= Digestivos, II; IMOLS= Algias; IMOL6= Cardiovasculares; IMOL7=
Vegetativos; IMOL8= Misceléneas; E= Extraversign; N= Neuroticismo; Rl= Au-
toexigencia rigida en el trabajo y detallismo; R2= Sobreesfuerzo personal
y actitud de élite; R3= Principialismo e hipertrofia en el cumplimiento del
deber; MIl= Tendencia a sobrecarga de trabajo; M2= INdiferencia laboral y
separacién entre mundo laboral y privado; M3= Autoexigencia laboral; M4= Mo
tivacién positiva general hacia la accién; Al= Ansiedad perturbadora del
rendimiento; A2= Ansiedad facilitadora del rendimiento.

* = p (.05
*¥* - py¢.0l
X = p ¢.001
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CUADRO N@ 18: MATRIZ DE CORRELACIOINES ENTRE LOS FACTORES ENTRE LOS FACTORES DEL

Al
R2
R
L1
LH
L]
n
A}
A2

CUESTIONARIO PERCEPCION PARTO. 12 PARTE Y LOS DE LOS CUESTIONARIOS
DE PERSONALIDAD (EN,R3) Y MOTIVACION (MAE) (N = 335). La explica-
cidén en el texto. '

PPIAL PPIAZ PP1A3  PPIA%  PPIAS  PPI1AG  PPIAY PP1AB  PPIA9 PPIALO PPIAIL PPIAL2 PPLALI PPIALG PPIAIS

-.16v 01 A 27000 L 1A% L 06 -.12%% - 1A% 000 - 10" 18 -, 04 ~.20% -, 07 IS PAalE N Fh o)
.0l -.09° J0res 24ses 07 Jlavee 238 00 22308120 ,0] 2% 28000 2000 0%
Ja2ee 07 L12ee L30%ee (710ee 200RR  40ee (1564 (G 07 2% 1] qyees 2pees (%
bt 0D Jlgees  J0ees  Qp%es ogeds [ (Qead Q20es [4es .02 Jdeee 2kess [ies 2gees 2jees
P { L[] .05 J270e L2200 L1600 L1200 Jd1% .06 Jgees 120 (30 200 (10"
J2ee .03 .02 Jdeeer _ 08 J6%s 03 .09° Jdees 01 .00° .09% .01 .10 .08
Jgess  _j5ese gpees j0ees (0% L){vee [ 27ees  [iee J2htes_ 09t .01 JIess 1geee 23ee 20ves
.08 JIS 3 .02 e -0 -.13% -0 -.03 .08 JASsee 008 - 04 .01 -.07

-0 0 -.01 Jdrees 02 .03 .08 .00 Jlptes 03 <08 .09 .01 .08 106
J10%s .08 e dit i LLLENES FLL AN Elen BN i L' 1 San i & LIRS bLo L BRI AL B A [ Y M
.01 .04 -.08 -0 -.00 .0 ~.08 .02 .00 .08 .08 -.01 -.0 .01 .01

Bota.- PPIAL o Concepcidm bnstintlva vy, aprendirzaje; PPIA2 » Connotaciones posltivas,I; PPIAY « Percepcidn aversiva del parto; -

PPIAL = Conceprisnes stressantes 1obre dalor del parto; PP1AS = Control parto, fuentes sidicas; PPIAS « Connotaciones ne -
getivay; PPIAT » Percepcldn dolorosa; PPIAR = Preparacidn parto, inutil; PPIA9 = Percepcién bajo rendimliento persomal; -
PPIALD o Autaconfianza; PPLALL « Connotaciones positivas,1l; PPIAL2 = Actitud negativa ante vivencie; PPIAL] = Preocupa -
cidn personal y sobre hijo; PPIALL « Concepciones stressantes sobre factores alto rieaga; PPIALS » Preparacidn parto, inu-
til; [ « Cateaversién; N = Meuroticisao; R} « Autoemigencie rlgida en ¢! trabajo y datallisma; A2 = Sobreesfuerto pertonal
y actitud de dlita; A3 = Principialisse ¢ hipertrofia en o] cuspliviento duvl deber; K1 « Tendencia o sobrecarga de trabaje
K2 - Indiferencia laboral y separacién entre wundo leboral y privado; M) = Autoexigencia laboral; A& « Motivacién povitiva
genarsl hacis )3 sccién: Al » Antiedad perturbadora del rendiniento: A2 o Ansiedad facilitadora del rendisients; ® = p &

L05; ** ap £ .01 ; *e* . p & 001

CUADRO N2 19: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO PERCEP-

3

N

Rl
R2
R
L3}
n2
LK}
NG
Al
A2

CION PARTO. 22 PARTE Y LOS FACTORES DE LOS CUESTIQONARIOS DE PERSO-
NALIDAD (EN,R3) Y LOS DEL DE MOTIVACION (MAE) (N = 395). La expli-
cacién en el texto.

PPZAl  PPZAZ  PP2A)  PP2A&4  PPZ2AS  PPAG

EYS P BS WA LA A EL LB k) EPR I LN )
.02 -.0 Llee 01 .03 .03

J25%% -.01 JJ2eee L2300 0] J1gues
Jlee 02 JASese 2]ewe Q% L 26%%*
198w 0] L2608e  15ewe |28 2)wes
.07 ~.02 .07 .09* .05 J12%e
.20%*+ 00 .25%%+ 0B RS LS4 N UL o)
-.0% -.02 .07 J10%= .0l -.02
-.00 .05 -.00 .05 .03 .06
.05 -.04 UL LT L JA7ER 04
-.08 -..Ol -.02 .03 -.05 .01

Bote.- PP2Al = Percepcidn tradicional respecto del papel vardn en crianza del hijo recién

nacido; PP2A2 « Percepcidn del padre como sujeto colaborador y diestro en crianza-
hijo recién nacido; PP2A3 « Actitud tradicional respecto del papel de la sujer; -
PP2A4 = Presencia del padre en parto, jurgada negativa; PP2AS = Padre inseguro an-
te parto y crianza hijo recién nacido; PP2A6 « Visién tradicional respecto del pa-
pel del varén en esbarazo; E = Extraversifn; N = Neuroticismo; Rl = Aytoexigencia
rigida en el trabajo y detallismo; R2 = Sobreesfuerzo personal y actitud de élite
R3 = Principialisso e hipertrofia en el cusplisiento del deber; M) « Tendencia a -
sobrecarga de trabajo; M2 « Indiferencia laboral y separacién entre sundo laboral
y privado; M3 = Autoexigencia laboral; M4 = Notivacidn positiva general hacia la -
accién; Al = Ansiedad perturbadora del rendisiento; A2 =~ Ansiedad facilitadora del
rendisiento; ® - p < .05; *"=p £ .O0l; "™ wp < .00l
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CUADRO N2 20: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO NECESI-
DAD DE CONTACTO SOCIAL CON LOS OEMAS Y LOS CUESTIONARIOS DE PERSO-
NALIDAD (EN,R3) Y MOTIVACION (MAE) (N = 355). La explicacién en el
texto. .

NCO1 nco2 NCO3 NCO& KCOS

€ -.08 .01 -.08 -.08 S L
[ ] L2370 15%e 2304 Q0ews JGeae
Rl L23%ee 02 .03 .05 2 e
R2 A3 02 [P0 [ L0 S {
LH] L27¢0e 03 .02 .07 L2 ene
L] UL X L23nee  2Qnee
N2 .08 .03 .09* .06 B Wik
L k] .lgeee 02 -.06 .06 .04

L1} e .06 -.01 B L § b
Al J21%ee 08 J12%% 204 2gees
A2 -.01 .02 -.0% .04 -.01

Bota.~ NCOl = Bisqueda de familiares y canocidos; NCO2 = Blaqueda de compaferas; NCOJ =
Rechazo conocidos; MCO4 = Rechazo compaferas; NCDS « Nostalgia del pasado; € = -
Extraversidn; N = Neuroticismo; Rl = Autoexigencia rigida en el trabajo y deta -
1lismo; A2 = Sobreesfuerzo personal y actitud de élite; R) » Principialisso e hi-
pertrofia en el cusplimiento del deber; K1 = Tendencia a sobrecarga de trabajo; -
K2 « Indiferencia laboral y separacién entre aundo laboral y privado; 3 « Auto -
exigencia laboral; M4 « Motivacién positiva general hacia la accién; Al = Ansiedad
perturbadora del rendimiento; A2 = Ansiedad facilitadora del rendisiento; * « p
05; ** ap &£ .0l; **ap & .001

CUADRO N2 21: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE L0OS FACTORES DE LA PRUEBA EXPECTATI-
VAS DE FUTURO Y L0OS FACTORES DE LOS CUESTIONARIOS DE PERSONALIDAD
(EN,R3) Y MOTIVACION (MAE) (N = 335). La explicacidén en el texto.

EXF1 EXF2 EXF3 EXF& EXFS EXF6

4 -.07 -.07 —.lptee ) -.01  -.15%*
N L2100 late (220 |G 20008 200
L1} .03 -.08 .04 -.12% .05 .01
/2 .12%¢  -.08 Sl - 06 .07 .03
R3 .04 -.03 .01 -.03 -.02 .05*
LI L2000 11en  fens QQees  [fens |2e
2 Ll (12%e 200 07 .07 .08
LX) -.01 -.08 -.09% .04 -.06. -.08
L1} [R5 AS AL IS PSS DL oL A
Al L3¢ 10+ 1000 s S L Y A kil
A2 .04 .05 .08 2% 11%® 06

fota.-EXfl = Relaciones sociales con pareja; EXF2 = Relaciones sexuales; EXF3 = Relaciones
sociales; EXF4 = Desorganizacién rutina; EXFS = Problemas econdaicos; EXF6 = Dificul-
tades laborales; E = Extraversidn; K = Neuroticisao; Rl = Autoexigencia rigida en el
trabajo y detallismo; R2 = Sobreesfuerzo personal y actitud de élite; R3 = Principia-
lismo e hipertrofia en el cuspliniento del deber; Ml « Tendencia a sobrecarga de tra-
bajo; #2 = Indiferencia laboral y separacién entre aundo laboral y privado; #3 = Au -
toenigencia laboral; W4 = Notivacidn positiva general hacia 1a accién; Al = Ansiedad
perturbadora del rendimiento; A2 ~ Ansiedad facilitadora del rendimiento; * = p
05 ** ap ¢ .01; *** - p £ .00}
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(a) Andlisis correlacional correspondiente a los factores aisla=-
dos por el inmventario de molestias y los cuestionarios de per
sonalidad y motivacion

En el cuadro nimero 17 se recoge la pauta correlacional mostra
da por los diversos sintomas somiaticos y los rasgos de personali-
dad y motivacién. En relacién a la misma cabe entresacar los si-
guientes puntos:

- Tomados en conjunto los factores de personalidad y motiva-
cién por un lado, y los correspondientes a sintomatologia por
otro, la media de los valores absolutos de los coeficientes de
correlacidén es de 0.10.

- Las dimensiones mds estrechamente relacionadas con la expre-
sién de sintomatologia son neuroticismo y ansiedad inhibidora del
rendimiento siendo, respectivamente para cada uno de estos facto-
res la media de los valores absolutos de los coeficientes de 0.22
'y de 0.18. Estas dos dimensiones correlacionan positiva y signi-
ficativamente con los diversos tipos de sintomatologia, a excep-
cién de sintomas del circulatorio periférico que se presentan in-
dependientes de neuroticismo (r = .07) y de sintomas digestivos
de tipo emético, que lo son de ansiedad inhibidora del rendimien-
to (r = .09).

- En cuanto a los factores motivacionales (sean favorecedores
o perturbadores del rendimiento), la media de los valores absolu-~
tos de los coeficientes entre dichos factores y los correspondien
tes a sintomatologia es de 0.09. Indiferencia laboral y separa-
cién entre mundo laboral y privado (M2), conceptualizado como fac
tor motivacional perturbador del rendimiento, presenta correlacio
nes de moderada cuantia y positivas con cuatro de los tipos de
sintomatologia (digestivos II, algias, vegetativos, y miscela-
nea). Por su lado, de los tres factores motivacionales favorece-
dores del rendimiento, es M3 (autoexigencia laboral) el que se
muestra mas comprometido con la expresidén de sintomatologia, man-
teniendo con neurovegetativos, digestivos II, vegetativos, y mis-
celdnea correlaciones negativas con un rango de valores compren-
dido entre -0.11 y -0.17.

- En cuanto a rigidez aparece como el constructo menos relacio
nado, junto a ansiedad facilitadora del rendimiento, con la expre
sién de sintomas. La media de los valores absolutos de los coefi-
cientes correspondientes a los tres factores de rigidez por un
lado, y a los factores del inventario de molestias por otro, es
de 0.04 siendo los sintomas de los grupos circulatorios periféri-
cos, algias y vegetativos los que aparecen mas comprometidos con
rigidez, aunque con escasa intensidad (con un rango de valores
entre 0.04 y 0.15).
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En suma, la expresién de sintomatologia aparece mas fuertemen-
te relacionada con inestabilidad emocional (sea a nivel bésico de
personalidad, con neuroticismo, o a nivel mids especifico, con an-
siedad inhibidora del rendimiento). Por el contrario, rigidez,
como niucleo representativo de criterios impulsivos de conducta,
es el que se muestra menos comprometido con la expresidén de sin-
tomatologia.

(b) Andlisis correlacional correspondiente a los factores ais-
lados por el cuestionario percepcidén parto. 1% parte y por
los cuestionarios de personalidad y motivacion

En esta matriz (cuadro nimero 18) la media de los valores ab-
solutos de los coeficientes dfe correlacidén es de 0.13. En cuanto
a pautas correlacionales especificas destacamos:

- Los factores de rigidez son, en este caso, los que se mues-—
tran mas comprometidos con los factores correspondientes a este
cuestionario, siendo la cuantia media de los valores absolutos de
los coeficientes entre los factores de dichos cuestionarios de
0.17. Rigidez muestra covariaciones positivas con trece de los
factores aislados por dicho cuestionario a expecién de PPlA2
(afirmaciones de indole positiva) y PP1Al10 (expresiones de auto-
confianza), factores estos dos que aparecen independientes del
constructo rigidez.

- En cuanto a extraversién y neuroticismo, aunque con menor
intensidad, presentan covariaciones significativas con los facto-
res aislados por el cuestionario acerca del parto. Extraversiodn
lo hace negativamente (siendo la media de los coeficientes de
-0.12), y neuroticismo, positivamente (siendo la media, en este
caso, de 0.15); y tanto una como la otra dimensidén se presentan
independientes de PP1A2 (connotaciones positivas 1), de PPlA5
(control parto en fuentes médicas), PP1A8 (preparacidén prenatal,
percibida como practica indtil), y PP1All (connotaciones positi-
vas II). En el factor PPlAlO (expresiones de autoconfianza) se
invierte el signo de las correlaciones mantenidas por estas dos
dimensiones de personalidad: extraversidén lo hace positivamente
(r = .17) y neurcticismo, negativamente (r = -.12). La expresién
de respuestas de indole stressante sobre el parto (miedo, dolor,
bajo rendimiento, etc.) conlleva la existencia de componentes de
neuroticismo y la ausencia de extraversién. Asimismo, una postura
antiintervencionista frente al parto conlleva la ausencia de com-
ponentes personales de extraversién, pero no asi de neuroticismo.
En este ultimo caso, inestabilidad emocional (a nivel de rasgo
badsico) no presenta correlaciones significativas con aquellos fac
tores del cuestionario que reflejan la expresién de una conceptua
lizacién instintiva sobre el nacimiento, y la no aceptacién de
los cursillos prenatales.
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Los cuatro factores correspondientes al nidcleo motivacional
presentan una pauta correlacional con los factores del cuestiona-
rio sobre el parto de una cuantia media de 0.11. De estos cuatro
factores, el conceptualizado como factor perturbador del buen ren
dimiento (indiferencia laboral) es el que presenta correlaciones
de mayor intensidad con doce de los factores del cuestionario so-

-bre el parto, factores que definen una percepcién stressante del
parto, y una postura antiintervencionista en el mismo.

~ En cuanto a factores de ansiedad referido al area laboral
(A1, A2), el conceptualizado como perturbador del rendimiento
(A1), presenta un patrén correlacional con los factores del cues—
tionario sobre el parto, semejante al registrado en el caso de
neuroticismo: covariaciones positivas y significativas con casi
todos los factores, a excepcidon de connotaciones positivas II
(PP1A12); e inversién del signo de la relacidén con expresiones
de autoconfianza (PP1A10). Por su lado, ansiedad facilitadora del
rendimiento (A2) no se muestra comprometido con ninguno de los
quince factores del cuestionario sobre el parto, no alcanzando en
ninguno de los casos significacidén estadistica.

En definitiva, los factores aislados por el cuestionario que
explora la percepcién y actitud personal de la mujer respecto al
parto se muestran mas emparentados con dimensiones de personali-
dad y, en particular, con aspectos comportamentales de rigidez y
también con aspectos referentes a inestabilidad emocional, opera-
cionalizados éstos tanto a nivel de rasgo como de estado de ansie
dad. En aGltimo lugar, y con mucha menor cuantia, el nidcleo moti-
vacional, con el factor conceptualizado como perturbador del buen
rendimiento laboral, se encuentra también representado en la pau-
ta correlacional registrada con la percepcién del parto.

(e) Andlisis correlacional correspondiente a los factores ais-
lados por el cuestionario percepcion parto. 2¢ parte y los
correspondientes a personalidad y motivacion

En este caso, la matriz correlacional correspondiente a ambas
dreas de evaluacién (cuadro nidmero 19) arroja una media de los
valores absolutos de los coeficientes de 0.10. Destacamos:

~ Fuerte implicacidén del nicleo de rigidez en la percepcidn de
la mujer respecto del papel del vardén en el parto y tareas de
crianza. El1 valor medio de los coeficientes correspondientes a
los tres factores de rigidez con los seis factores aislados por
dicho cuestionario asciende a 0.18. En este sentido, se registra
la existencia de covariaciones positivas y significativas con
PP2A1 (actitud tradicional respecto del papel del varén), con
PP2A3 (actitud tradicional en cuanto al papel de la mujer), con
PP2A4 (evaluacién negativa de la presencia del padre en el par-
to), y con PP2A6 (imagen tradicional del papel del padre en el
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embarazo). Los resultados obtenidos apuntan, pues, a la existen-
cia de una relacidén positiva entre divisidn sexual tradicional
del trabajo en el interior de la familia y presencia de una per-
sonalidad rigida.

- Existencia de covariaciones negativas entre extraversién y
aquellos factores del cuestionario sobre el parto que conceptua-
lizan una visidén tradicional de los roles sexuales (PP2Al, PP2A3,
PP2A5)}, siendo la cuantia media de dicha covariacién de -0.12.
Por tanto, implicacidén de extraversidén en la percepciédn (tradicig
nal) del comportamiento de la pareja, pero no asi de nauroticismo
cuya pauta correlacional tan solo alcanza significacidén estadis-
tica con uno de los factores aislados por dicho cuestionario.

~ Escasa implicacién del mundo mctivacional conceptualizado
positivamente en relacidén al rendimiento, en lo que respecta a la
percepcién de la mujer en cuanto al comportamiento de la pareja:
de los 18 coeficientes, solo alcanzan significacién estadistica
tres de ellos. Y mayor implicacidén del factor motivacional nega-
tivo: correlaciona positivamente con cuatro de los factores que
enfatizan una divisidén tradicional de los papeles sexuales en el
funcionamiento y distribucién de tareas en la familia (PP2Al,
PP2A2, PP2A5, PP2A6), siendo el valor medio de dicha covariacién
de 0.19.

(d) Andlisis correlacional correspondiente a los factores ais-
lados por el cuestionario necesidad de contacto social y
los correspondientes a personalidad y motivaction

En esta matriz {cuadro nimero 20}, la media de los valores ab-
solutos de los 55 coeficientes de correlacidn entre los factores
correspondientes a ambos tipos de instrumentacidén es de 0.12. En
cuanto a la pauta correlacional mostrada por dichos factores, re-
tenemos: ’

~ Fundamentalmente, son los aspectos de inestabilidad emocio-
nal (tanto a nivel de rasgo bdsico como mas especifico) los que
se encuentran mas estrechamente emparentados con la blUsqueda-re-
chazo '"situacional' de interaccidén social. La media de los valo-
res absolutos de los coeficientes entre los cinco factores aisla-
dos .por dicho cuestionario por un lado, y neuroticismo, por otro,
es de 0.24 y de 0.18 entre dichos factores y ansiedad perturbado-
ra. Lo que nos indicaria que las mujeres que tienden a expresar
cambios en cuanto a interaccidén social como respuesta a indicios
situacionales tienden, a su vez, a exhibir personalidades mas
inestables emocionalmente.

- Un segundo nicleo de variables implicado en la blUsqueda-re-

chazo de interaccidén social es el comprometido con variables de
rigidez personal, siendo el valor de la correlacién media entre
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estos dos tipos de variables de 0.18 y presentando covariaciones
mas fuertes, sobre todo con blisqueda de familiares (NCDl1), y nos-
talgia del pasado (NCDS).

- El mundo motivacional es el que se muestra menos relacionado
con el deseo de contacto social, siendo la media de los valores
absolutos de los coeficientes entre dichos factores (M1, M2, M3,
M4) por un lado, y los factores correspondientes al cuestionario
de contacto social por otro, de 0.10. Tendencia a sobrecarga de
trabajo (M1) es el factor més relacionado y, en este caso, posi-
tivamente con bisqueda de interaccidn social procedente de fami-
liares (r = .14), de compafieras (r = .13}, con rechazo de familia
res (r = .23), y con nostalgia del pasado (r = .20).

(e) Andlisis correlacional entre los factores del cuestionario
expectativas de futuro y los factores de personalidad y
motivacion

En esta matriz {cuadro nimero 21) el valor medio de los valo-
res absoluto de los coeficientes calculados es de 0.10. Destacar
de esta matriz:

- Existencia de covariaciones de indole positiva y significa-
tiva entre los factores aislados por el cuestionario sobre las
expectativas de futuro por una parte, y neuroticismo, por otro
(r = .20); y correlaciones de la misma cuantia y sentido entre
esos mismos factores por un lado, y ansiedad perturbadora del ren
dimiento, por otra (r = .17). Lo que sugeriria que la expresién
de mayor problemAtica en la vida de relacidén conectada al fendme-
no del nacimiento del hijo, estd estrechamente relacionada con la
existencia de inestabilidad emocional. Y, a mayor manifestacién
de problematica mayor expresién de emocionalidad conceptualizada
como perturbadora del buen funcionamiento personal y laboral.

- En cuanto al mundo motivacional, de los tres factores concep
tualizados positivamente en cuanto al rendimiento laboral, dos de
ellos (Ml y M4) presentan covariaciones positivas con la percep-
cién de problemas en las expectativas de futuro. La correlacién
media entre los seis factores aislados por dicho cuestionario por
un lado, y M4, por otro, es de 0.16; y entre los mismos factores
y M4, de 0.14. Por otro lado, M2 (factor motivacional perturbador
que expresa indiferencia laboral y separacidén entre mundo privado
y el familiar) presenta una covariacién media con dichos factores
de 0.11. Esto implica la existencia de covariaciones positivas
entre factores motivacionales, tanto favorecedores como perturba-
dores del rendimiento, y la expresién de alteraciones en la vida
de relacién y familiar como consecuencia de la expectativa del
nacimiento del hijo. y abundando mids en ello, sugiere que la ex-
pectativa de problematica personal y familiar conectada al naci-
miento (tal y como es percibida por la mujer) existe tanto entre
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mujeres caracterizadas por una motivacién positiva hacia el mundo
profesional como, también, entre aquellas que lo son por una ma-
yor motivacidén hacia el mundo familiar.

~ Por dltimo, el nicleo de dimensiones de personalidad referen
te a rigidez es el que presenta un patrén correlacional mas débil
con los aspectos que estamos considerando en este apartado. La
media de los valores absolutos de los coeficientes entre dichos
factores de rigidez y los factores aislados por el cuestionario
sobre la expectativas de futuro es de 0.05. Y con esto concluir
que, a nivel de andlisis correlacional, la expectativa de proble-
matica no estd conectada a la existencia de rigidez comportamen-
tal.

En suma, la expectativa de problemadtica en cuanto a funciona-
miento personal y familiar atribuida al nacimiento del hijo se
presenta mas fuertemente comprometida con criterios de personali-
dad, referidos a estabilidad emocional, y con criterios motivacio
nales, que con variables de personalidad referentes a rigidez com
portamental.

Resumiendo: En este primer bloque hemos presentado resultados
encaminados a proporcionar informacidén acerca de la validez de
constructo y diferencial de un conjunto de pruebas que evalia por
un lado, aspectos especificos del nacimiento y por otro, persona-
lidad y motivacidén. Al respecto, concluiriamos:

En primer lugar, las pruebas que indagan aspectos especificos
del parto han mostrado una validez de constructo casi indistingui
ble. Las medias de los valores absolutos de los coeficientes res-
pectivamente para cada uno de dichos instrumentos oscila entre
0.23 y 0.36.

En segundo lugar y, al mismo tiempo, las relaciones entre si
de dichas pruebas han sido menores. En este caso, las medias de
los valores absolutos de los coeficientes entre los factores co-
rrespondientes a las distintas pruebas han oscilado entre 0.15 y
0.06, siendo Percepcidn parto. 12 parte, y la 22 parte del mismo,
los dos instrumentos que aparecen mas interrelacionados.

En tercer lugar, pruebas "especificas" y pruebas de personali-
dad y motivacidén han presentado una relacién mayor entre si. La
media de los valores absolutos de los coeficientes respecto de
ambos tipos de instrumentacién ha variado entre 0.10 y 0.13.

En Gltimo lugar, la consideracién conjunta de estos resultados
perfila la existencia de una bateria de pruebas psicolégicas que
estaria muestreando distintos . aspectos conductuales definidores
del funcionamiento psicolégico y de reaccidén de la mujer ante el
fenémeno del nacimiento de un hijo. Instrumentacidén psicolégica
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que puede constituirse en criterio intermedio de cambio en los
programas de intervencién psicolégica en esta area de trabajo.

3.2. La estructura factorial de las variables

Hemos llevado a cabo un andlisis factorial de segundo orden u-
tilizando como variables los factores aislados por la bateria de
pruebas e introduciendo un grupo de variables de identificacién,
social y obstétrica, definitorio de la muestra de mujeres que ha
participado en el estudio. Este andlisis se ha realizado sobre un
total de 243 casos, correspondiente a la muestra "total" de muje-
res (al margen de su condicidén de gestante o de no gestante en el
momento de realizacién del estudio). En suma, para este andlisis
factorial se ha introducido un total de 57 variables que cabe
agrupar en tres bloques:

Un primer bloque, de doce variables, corresponde a caracteris—
ticas de identificacidn de las mujeres: (1) edad cronolégica, (2)
tipo de asistencia médica recibida (no privada vs. privada), (3)
estado civil, (4) nivel de escolarizacidén, (5) nivel profesional
(6) nimero de embarazos, (7) numero de partor, (8) historial de
abortos, (9) historial de ceséreas, (10) historial de prematuri-
dad, (11) existencia o ausencia de una preparacidén psicofisica
para parto, y (12) utilizacién (o no) de una planificacién fami-
liar regular(4).

Un segundo bloque, compuesto por 41 variables correspondientes
a otros tantos factores aislados por la instrumentacidén que explo
ra aspectos psicolégicos especificos del fendmeno del parto.

Un tercer bloque compuesto por once variables correspondientes
a los factores aislados por la instrumentacién que evalla dimen-—
siones de personalidad y motivacidn.

El método de extraccién factorial seguido ha sido el de compo-
nentes principales (con 1.0000 en la diagonal); y el de rotacién,
varimax. Los resultados se encuentran recogidos en el cuadro nu-
mero 22,

Hay 18 factores que poseen un valor propio mayor a 1.50 y que
son los que vamos a interpretar. Estos 18 factores por si mismos
explican un 63.8 por 100 de la varianza total extraida en la ro-
tacién. Veamos cudles son:

El primer factor con un 12,9 por 100 de la varianza explicada
(v.t.e. = 12.9%) aglutina a ocho variables correspondientes a los
factores del cuestionario percepcidn parto. 12 parte, y que pre-
sentan saturaciones positivas, con valores iguales o superiores
a 0.40 (entre .40 y .81). En concreto, las variables que definen
este primer factor son las siguientes: actitud negativa ante vi-
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CONTINUACION CUADRO N¢ 22

NOTA: PP1A2= Connotaciones positivas I; PP1A3= Percepcidn aversiva del parto; PPlA4= Concepciones estressantes del dolor
del parto; PP1A5= Control parto localizado en fuentes médicas; PP1AB= Connotaciones negativas sobre parto; PPIA7 =
Percepcién dolorosa; PP1A8= Preparacién parto, iniitil; PP1A9= Percepcién de bajo rendimiento personal; PP1A10= Au-
toconfianza; PP1Ali= Connotaciones positivas II; PP1A12= Actitud negativa ante vivencias; PP1A13= Preocupacidn per-
sonal-hijo; PP1Al4= Concepciones estressantes sobre factores alto-riesgo; PP1A15= Preparacidn parto, initil; PP2Al=
Visidén tradicional, papel vardn; PP2A2= Padre colaborador; PP2A3= Actitud tradicional papel mujer; PP2A4= Presencia
padre en parto, negativa; PP2A5= Inseguridad padre ante parto y manejo del recién nacido; PP2A6= Actitud tradicional
papel del vardn en el embarazo; NCD1= Blsqueda de familiares; NCD2- Blsqueda de compafieras; NCD3= Rechazo familia-
res; NCD4= Rechazo de compafieras; NCD5= Nostalgia del pasado; EXFl= Relaciones con pareja; EXF2= Relaciones sexua -
les; EXF3= RElaciones sociales; EXF4= Desorganizacién rutina; EXF5= Problemas'exonémicoé; EXF6= Problemas laborales
E= Extraversidn; N= Neuroticismo; Rl= Autoexigencia rigida en el trabajo y detallismo; R2= Sobreesfuerzo personal y
actitud de élite; R3= Principialismo e hipertrofia en el cumplimiento del deber; M1l= Tendencia a sobrecarga de tra-
bajo; M2= Indiferencia laboral y separacién entre mundo privado y mundo laboral; M3= Autoexigencia laboral; Mt= Mo-
tivacién positiva general hacia la accién; Al= Ansiedad inhibidora del rendimiento; A2= Ansiedad facilitadora del
rendimiento; V.P.= Yalor propio; % V.t.= Porcentaje de varianza explicada en la rotacidn; % V.A.- Porcentaje de va-
rianza acumulada; h"= Comunalidad.



venciacién consciente del parto, conceptualizaciones stressantes
respecto del dolor de parto, connotaciones negativas, percepcién
dolorosa, percepcidén de bajo rendimiento personal, preocupacidn
personal y sobre hijo, concepciones stressantes respecto de fac-
tores de alto riesgo materno para parto, y parto percibido como
situacidén aversiva. Parece ser un factor que resume, basicamente,
una visidén stressante en torno al parto y al modo de reaccionar
frente al mismo. Creemos que la delimitacién empirica de este nG-
cleo de variables presenta connotaciones clinicas, con importan-
tes implicaciones terapéuticas, puesto que agrupa aspectos de fun
cionamiento personal y percepcidén de la mujer en cuanto al parto,
en torno a los cuales cabria desarrollar programas de interven-
cién psicolégica. En suma, parece ser un factor sobre percepeion

stressante del parto.

En el segundo factor (v.t.e. = 7.3%) saturan positivamente los
tres factores de rigidez y los tres de motivacién positiva (con
valores comprendidos entre .41 y .79). Se trata de un tipo de fac
tor ya aislado en otros trabajos y en otro tipo de muestras de
sujetos (BAGUENA, 1982; GARCIA, 1984; PELECHANO y GUERRA,1981),
que caracterizaria (en nuestro caso) a mujeres extremadamente mo-
tivadas, rigidas, que tienden a obtener buenos resultados en las
tareas de rendimiento. Se le viene designando con el nombre de
factor impulsivo-motivacional, y en él1 (como en los trabajos re-
seflados) existen, ademds, saturaciones por encima de .30 en el
factor de ansiedad facilitadora del rendimiento y (.33) y en el
de ansiedad perturbadora del mismo (.36).

El tercero (v.t.e. = 5.7%) se trata de un factor que, desde un
punto de vista demografico, aglutina a una serie de variables bio
1égicas maternas asociadas con los indices de natalidad mostrados
por una poblacién dada. En este sentido, se constata que dichos
indices covarian con una serie de factores biolégicos y sociales
que estarian determinando la capacidad de fecundidad. Las varia-
bles que saturan positivamente en este factor son: edad cronolé-
gica de la mujer (.74), su estado vivil (.42), el nimero de emba-

razos (.89), el namero de partos (.86), e historial en abortos
(.49).
El cuarto factor (v.t.e. = 4.6%) estd definido integramente

por los seis factores que componen el cuestionario que trata de
explorar la percepcién de la mujer respecto del impacto que el
nacimiento del hijo puede ocasionar en su vida: el cuestionario
sobre expectativas de futuro. Cabria decir, pues, que los facto-
res de este instrumento muestran un notable patrén de covaria-
cién, presentando saturaciones en este factor con valores compren
didos entre .44 y .73. No cabe duda, pues, que es un factor sobre
el impacto ocasionado por el nacimiento del hijo en diversas fa-
cetas de la vida de la mujer.
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El quinto factor (v.t.e. = 4.3%) estd definido por seis de los
ocho factores que componen el inventario que explora sintomatolo-
gia somédtica (factores ndmeros 1, 2, 4, 6, 7 y 8). Todos ellos
saturan positivamente y con valores comprendidos entre .54 y .76.
Lo hemos denominado expresidn de sintomatologia somdtica.

En el sexto factor (v.t.e. = 3.2%) saturan negativamente el
tipo de asistencia médica utilizada (piblica vs. privada), el ni-
vel de escolarizacién, el nivel profesional, y la existencia de
una preparacién antenatal (con saturaciones entre -.48 y -.70);
y, positivamente, el factor namero cinco del cuestionario percep-
cién parto. 12 parte, factor que expresa la opinidén respecto de
la localizacién del parto en fuentes médicas (con saturacién de
.43). Este factor estaria definido b&sicamente, pues, por varia-
bles de identificacién social que delimitarian a un sector de la
poblacién femenina en base a su extracién social (escasos estu-
dios y cualificacién profesional), y a la utilizacién de servi-
cios médicos asistenciales (centros plblicos que no suelen traer
aparejados cursillos prenatales); y, unido a ello, la expresién
manifiesta respecto de un control del parto localizado en fuentes
médicas. Se trata, pues, de un factor sobre variables de tidenti-
ficacion y utilizacion de servieios médicos.

En el séptimo factor (v.t.e. = 2.9%) tienen saturaciones por
encima de 0.50, tres factores del cuestionario percepcién parto.
12 parte: conceptualizacién instintiva en cuanto al parto y la
manternidad (.57), percepcién de la preparacidn psicofisica para
el parto como practica inGtil tanto ante la 'normalidad" de los
acontecimientos (.77) como ante la presencia de "dificultades"
(.73). Resulta, pues, un factor de no intervencidén psicolégica en
los procesos del nacimiento.

El octavo factor (v.t.e. = 2.7%) estd definido por aquellos
factores pertenecientes al cuestionario sobre necesidad de contac
to social que hacen referencia a respuestas situacionales de re-
chazo de estimulacién social (tanto de familiares como de compa-
fieras). Se trata de un factor, con valor situacional, de rechazo
de estimulacién social.

El noveno factor (v.t.e. = 2.6%) estd integrado por tres varia
bles referentes a la percepcién de la mujer respecto del papel a
desarrollar por el vardn en las tareas de crianza del bebé. En el
lado positivo de este factor encontramos: percepcidén negativa de
la presencia del padre en el parto (.58), y padre evaluado como
sujeto inseguro ante la situacién del parto y en el manejo del
recién nacido (.72). En su lado negativo: padre colaborador en
las tareas de crianza (-.70). Se trata de un factor referente a
la figura del padre en cuanto a las tareas de crianza del bebé.

El décimo factor (v.t.e. = 2.4%) estad compuesto por tres varia
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bles de identificacidén (el estado civil, nivel de escolarizacién
y nivel profesional), y por el factor actitud tradicional ante
tareas relacionadas con la maternidad. En este sentido, definiria
a un tipo de mujer caracterizada por una escasa cualificacién pro
fesional (y en grado extremo, las amas de casa), con pocos estu-
dios, casada, y que se manifiesta partidaria de la crianza de los
hijos y tareas del hogar en contraposicién al desempefio de una
labor fuera del hogar. Parece, pues, un factor definitorio de una
serie de caracteristicas de identificacién propias del rol sexual
femenino tradicional con una proyeccién hacia la vida familiar,
dentro del hogar.

El undécimo factor (v.t.e. = 2.2%) aglutina dos variables que
definen un factor de expresiones positivas sobre el nacimiento.
Dichas variables corresponden a los factores: connotaciones posi-
tivas I (.77), y connotaciones positivas II (.72).

El factor duodécimo (v.t.e. = 2.1%) estad integrado por tres
variables correspondientes a factores de personalidad y motiva-
cién: extraversién (-.64), neuroticismo (.50), y ansiedad inhibi-
dora del rendimiento (.45). Se trata, pues, de variables de per-
sonalidad (tanto a nivel bésico como mds especifico) que defini-
rian un factor emocional perturbador de la buena ejecucidn.

El treceavo (v.t.e. = 2.1%) se trata de un factor de bilsqueda
de estimulacidén social, con un valor situacional, y en donde sa-
turan positivamente tres de los factores correspondientes al cues
tionario necesidad de contacto social con los demds: blsqueda de
familiares (.76), de compafieras (.82), y nostalgia del pasado
(.41).

El catorceavo factor (v.t.e. = 2%) estad definido por las varia
bles sintomas del circulatorio periférico (.71), y algias (.58),
ambos correspondientes al inventario que evalia molestias somati-
cas.

Los factores quinceavo y dieciseiavo (von v.t.e. = 1.8% y
v.t.e. = 1.7% respectivamente) incorporan tres variables: en el
factor nuimero quince satura lGnicamente la variable de identifica-
cién, planificacién familiar (.69). En el factor numero dieci-
seis, dos variables: una, perteneciente al cuestionario percep-
cién parto. 12 parte (autoconfianza -.61-), y la otra, a la 22,
parte del mismo (visidén tradicional del papel del varén -.41-).

Los dos uUltimos factores extraidos explican respectivamente un
1.6 por 100 de la varianza total. El primero, incorpora una tnica
variable: historial de parto a través de cesdrea (.84). El segun-—
do factor incorpora dos variables de identificacidén: existencia
de un historial de aborto (.47), y de un historial en prematuri-
dad (.50). También, satura positivamente en este factor M2 (.47).
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Cabria pues pensar en la existencia de un grupo de mujeres con un
historial . de complicaciones obstétricas que, a su vez, presentan
componentes motivacionales negativos.

A partir de los resultados obtenidos en el andlisis factorial
de segundo orden que acabamos de comentar, nosotros concluiria-
mos:

Primero, las variables de identificacidén definitorias de la
muestra de mujeres se han agrupado fundamentalmente en torno a
tres factores. En el primero, saturando las de tipo biolégico; en
el segundo, las de tipo social, y en el tercero, una serie de ano
malias de tipo obstétrico. Mientras que en los dos primeros casos
no existen indicios de asociacién entre variables de identifica-
cién y variables psicolégicas, es en el Gltimo factor en donde la
existencia de un historial obstétrico de prematuridad y de abor-
tos se asocia a caracteristicas de motivacidén negativas. Este re-
sultado, estaria apoyando la existencia de una relacién entre ano
malias obstétricas (del tipo apuntado) y funcionamiento psicolé-
gico de la mujer. Por el contrario, la existencia de un historial
en ceséreas no se presenta aparejada a ninguna otra variable (sea
ésta psicolégica o no lo sea), por lo que cabria argumentar que
la existencia de este tipo de anomalias estaria dependiendo, en
mayor medida, de factores ajenos a la propia mujer que del propio
funcionamiento psicolbégico y/o bioldégico de la misma. Es decir,
al menos con las variables tomadas en consideracién en este estu-
dio, el hecho de que a una mujer se le practique o no una ceséarea
no se presenta aparejado ni a variables de identificacidén biold-
gica, social, o de indole psicoldgica. Y en este sentido, se en-
cuentran indicios que corroborarian los resultados apuntados en
otros trabajog# (HUNTINGFORD, 1978; MEHL, 1978) respecto de una
utilizaciéon de criterios en cuanto a intervenciones obstétricas
durante el parto, menos selectivos y rigurosos bajo ambientes hos
pitalarios.

Segundo, la estructura factorial resultante ha respetado, en
lineas generales, los '"agrupamientos" utilizados en esie trabajo.
En este sentido, se ha aislado un nimero de factores que, respec-
tivamente, aglutinan las variables exploradas por cada instrumen-
to o prueba utilizados. Se perfila, asi, la existencia de una ba-
teria de pruebas que evaluaria dimensiones conductuales distin-
tas: aspectos especificos al fendémeno del parto por un lado, y
rasgos de personalidad y motivacién, por otro. No obstante, sefia-
lamos que si bien en todos los casos no se ha aislado un unico
factor por cada cuestionario utilizado, los entrecruzamientos en-
tre variables correspondientes a distintas pruebas han sido rela-
tivamente escasos.
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4. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Este trabajo ha tenido como objetivo primordial el ofrecer da-
tos relativos a la validez de una baterfia de pruebas que evaliGa
factores psicolbgicos implicados en el parto, asi como dimensio-
nes de personalidad y motivacidn. Se han llevado a cabo dos tipos
de anédlisis: a nivel correlacional (bivariado), y a nivel multi-
variado (factorial) sobre las respuestas dadas por una muestra de
mujeres compuesta en el 58% por gestantes y en el 42% por mujeres
que acuden a centros de planificacién familiar. De los resultados
que hemos ido comentando, aqui resefiamos los siguientes nilcleos
de interés.

Un primer nicleo se refiere a las variables de personalidad y
motivacién utilizadas en el trabajo. Al respecto, y como reitera-
damente se viene registrando (BAGUENA, 1982, 1987; GARCIA, 1984;
PELECHANO, 1972a y 1972b, PELECHANO y GUERRA, 1981), las dos di-
mensiones aisladas por Eysenck y utilizadas por nosotros (extra-
versién y neuroticismo) han demostrado, una vez mis, no ser inde-
pendientes. Segundo, BAGUENA (1987) tras examinar los mismos da-
tos aqui utilizados encuentra, a nivel correlacional bivariado
indicios que le llevan a sugerir la existencia de un patrén corre
lacional peculiar para el sexo femenino (y en particular, dada la
indole de la muestra, para mujeres durante la gestacidn) que, al
margen de que tal pauta pueda o no revestir un caracter psicopatalégico.
Nuestra opinidén, trds examinar los resultados factoriales, es que
mientras a nivel bivariado se encuentran indicios que estarian
apoyando tal hipdétesis, el andlisis multivariado resultante de
las mismas variables no la confirma y si se sigue respetando la va-
lidez (en este caso, factorial) de los diversos factores muestrea
dos por los instrumentos que eval(an dimensiones de personalidad
y motivacién. Y por tanto, encontramos (en mujeres gestantes) una
coherencia entre los resultados informados y los que se vienen
registrando en otros trabajos.

Segundo, y en cuanto a las relaciones que guardan entre si las
diversas pruebas utilizadas en el trabajo, los resultados obteni-
dos sugieren que, en lineas generales, estan explorando dos gran-
des nicleos: por un lado, aspectos '"especificos'" del fendmeno del
parto y por otro, aspectos de personalidad y motivacién. Seriala-
mos que, en todo caso, el cuestionario que hemos denominado per-
cepcién parto. 12 parte, parece estar evaluando tres dimensiones
conductuales distintas: dos de ellas estrechamente relacionadas
con la percepcién personal de la mujer del parto como fendmeno
comportamental, y la restante mas estrechamente comprometido con
la expresidén de actitudes en contra de una intervencién psicold-
gica en los fendmenos relacionados con el nacimiento.

Por Ultimo, mucho es lo que se ha dicho acerca de que los fac-
tores psicolégicos involucrados en el parto puedan ser utiliza-
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bles tanto para predecir los casos en los que pueda haber compli-
caciones como para mejorar la calidad de la experiencia del naci-
miento. Sin embargo, tal idea no ha sido debidamente aprovechada,

en

parte, debido a la escasa implicacidén que, hasta bien recien-

temente, ha mostrado la psicologia en esta area de trabajo. Cree-
mos que los resultados aqui presentados contribuirédn a una mejor
comprensién psicoldgica del parto.

NOTAS

(1)

(3)

Muchas de las ideas recogidas en el trabajo son fruto de las sugerencias y
discusiones mantenidas con la Dra. M.J. Biguena, por lo cual le estoy agrade-
cida. Asimismo, a V.J. Girbes por su inestimable ayuda en el andlisis de los
datos llevados a cabo en el Centro de Calculo.

Para una descripcién detallada, puede consultarse a M.C. ROLDAN: Construccidn
de una bateria de pruebas psicoldgicas referentes a la percepcién del fendme-
no del nacimiento: Estudios -estructurales y de consistencia interna. Anal.y
Modif. de Conducta, 1987.

Por lo que respecta a las matrices correlacionales restringiremos explicita-
mente nuestros comentarios de los resultados a aquellos nicleos significati-
vos que posean especial interés para el trabajo.

Estas caracteristicas de identificacién han sido obteridas todas a partir del
propio informe materno. Somos conscientes de los sesgos que tal informe com-
porta, sobre todo en cuanto a las caracteristicas obstétricas, de las cuales
la mujer entrevistada puede no tener conocimiento y/o no ser totalmente veraz
al respecto. Sin embargo, dada la.indole exploratoria del estudio y conside-
rando la importancia y relevancia médico-social de las mismas decidimos su
contemplacién en el mismo.
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