LA MUJER ANTE LA EXPERIENCIA
DEL PARTO Y LAS ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO™
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MEDIANTE LA HISTORIA DE SALUD Y LOS CUESTIONARIOS VALIDADOS Y AUTOAPLICA-
DOS PARA LA MEDIDA DE LA PERSONALIDAD (EPI), DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD ESTA-
DO-RASGO (STAI), EL NIVEL DE ESTRES EN LOS ULTIMOS DOCE MESES Y EL NIVEL DE
APOYO SOCIAL, HEMOS ANALIZADO DETERMINADAS VARIABLES BIOGRAFICAS, PSICOLO-
GICAS Y SOCIALES DE UNA MUESTRA COMPUESTA POR CIENTO TREINTA Y OCHO MUJE-
RES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE EDUCACION
PRENATAL, CON EL OBJETIVO DE CONOCER EL PERFIL ACTUAL DE LA MUJER QUE DECIDE
OPTAR POR LA REPRODUCCION. ADEMAS, SE ANALIZO LA FRECUENCIA DE USO DE LAS
HABILIDADES CONDUCTUALES (RELAJACION Y RESPIRACION PROFUNDA) Y COGNITIVAS
(AUTOINSTRUCCIONES Y CAMBIO DE ATENCION) ENTRENADAS, ASI COMO LA EFICACIA
PERCIBIDA PARA EL CONTROL Y LA ELIMINACION DEL MALESTAR PSICOSOMATICO QUE
PUDIERA APARECER DURANTE EL PARTO COMO CONSECUENCIA DEL ESTRES DERIVADO
DEL MISMO.

* Este articulo es publicado con la autorizacion del autor y esta extraido de la revista Cuadernos

de Medicina Psicosomadtica y Psiquiatria de Enlace, no. 66, 2003, pp. 32-45.

INTRODUCCION

a afirmacion de que el curso del parto puede
Lverse alterado por factores psiquicos, concre-
tamente por el estrés, la ansiedad elevada y el
miedo, se debe inicialmente a Dick Read (1944),
que describio el mecanismo responsable mediante
la afirmacion de que el miedo produce tensidon
muscular que dificulta la dilatacion, con aumento
subsiguiente de dolor en las contracciones del
parto, estableciéndose el circulo miedo-tension-
dolor. Para prevenir estas alteraciones; desarrolld
la preparacidn psicoprofilactica del parto median-
te sesiones de informacidn, sugestion y relajacion.

Tomando como base su modelo, se han ido
desarrollando los distintos programas de educacion

prenatal (Lamaze y Vellay, 1952; Chertok, 1957;
Roemer, 1970; Aguirre de Carcer, 1976; Vellay, 1982;
Salvatierra, 1989).

Diversas investigaciones han demostrado que
la ansiedad excesiva durante el parto provoca una
descarga anormal de catecolaminas que conduce a la
provocacion de alteraciones de la contractilidad ute-
rina y de la dilatacion cervical, causantes de la pro-
longacion del parto y de la distocia (Garcia y Garcia,
1955; Kelly, 1962; Levinson y Shnider, 1979). En
este sentido se han venido realizando estudios,
mediante cuestionarios validados, viniendo a confir-
mar que las mujeres con partos prolongados y com-
plicados manifestaron, a partir de las puntuaciones
de los mencionados cuestionarios, mayores niveles
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de ansiedad durante el tercer trimestre que las muje-
res que tuvieron partos satisfactorios (McDonald y
Christakos, 1963; Kapp, Hornstein y Graham,1963;
Engstrom et al., 1964; Lederman et al., 1981),

Si, por un lado, hay demostradas correlaciones
significativas entre el estrés del parto, las expectati-
vas de la mujer, los recursos de afrontamiento y el
curso del parto (Chertok et al., 1965), por otro, exis-
ten evidencias demostradas sobre una asociacion
positiva entre la educacion prenatal y la reduccion
de la angustia psicoldgica o el incremento de la
satisfaccion durante la experiencia del parto.

Ahora bien, por distintas causas no todas las
mujeres hacen uso de las estrategias de afronta-
miento ante el parto, ensefadas durante la educa-
cion prenatal. Interesa saber, por consiguiente, los
motivos de fracaso en el uso de las estrategias de
afrontamiento ante el parto previamente entrenadas.
Es por ello que distintos investigadores como Spiby
et al. (1999) han disefiado investigaciones en este
sentido. En su estudio, ciento veintiuna mujeres
nuliparas cumplimentaron un cuestionario al finali-
zar el programa de educacidn prenatal; dicho cues-
tionario incluia preguntas referentes a la confianza
en la eficacia y a la cantidad de esfuerzo requerido
para el uso de las estrategias de afrontamiento, la
implicacion esperada de su pareja durante el parto
y, asimismo, de la matrona para apoyar en el uso de
dichas estrategias durante el parto y finalmente
valoraba la satisfaccion percibida con la cantidad de
practicas realizadas en estrategias de afrontamiento.

Dentro de las setenta y dos horas tras el parto,
las mujeres fueron entrevistadas para obtener una
narracion de los sucesos del parto y sobre el uso de
las estrategias de afrontamiento (respiracion pro-
funda, relajacion y cambio postural); también obtu-
vieron informacion acerca de la implicacion de la
matrona y de la pareja durante el parto.

Los resultados mostraron, en primer lugar,
que las mujeres usaron las tres estrategias de afron-
tamiento con diferente amplitud, y una proporcion
significativa expreso insatisfaccion con el valor de
la practica de las estrategias entrenadas durante las
clases de preparacion al parto.

En segundo lugar, las mujeres expresaron que
las matronas no se implicaron con la amplitud espe-
rada; en cambio, sus parejas alcanzaron un grado de
implicacién mayor que las matronas.
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Los hallazgos de este estudio plantean dudas
acerca de los componentes adecuados a entrenar
como estrategias de afrontamiento ante la situacion
de parto y sobre cémo podrian ser comprometidas
tanto las matronas como las parejas para optimizar
la ayuda durante el parto, puesto que se afirma que
la presencia de una persona-soporte acorta la dura-
cion del parto, especialmente la compaiia del mari-
do (Sosa, Kennell y Klaus, 1980).

Partiendo de los datos apuntados, en este estu-
dio nos hemos planteado como objetivos, por un
lado, conocer el perfil actual de la mujer que deci-
de optar por la reproduccion mediante el analisis de
determinadas variables biograficas, psicologicas v
sociales de una muestra de mujeres embarazadas
que asistieron, durante el afio 2002, al programa de
educacion prenatal; por otro lado, hemos analizado
la frecuencia de uso de las habilidades conductuales
(relajacion y respiracion profunda) y cognitivas
(automstrucciones y cambio de atencion) entrena-
das, asi como, la eficacia percibida para el control y
la eliminacion del malestar psicosomatico (miedo,
ansiedad, descontrol, dolor excesivo...) que pudiera
aparecer durante el parto como consecuencia del
estrés derivado del mismo.

MATERIAL Y METODO

Sujetos de estudio. El estudio se ha realizado
mediante muestreo consecutivo durante un afno, en
la Unidad de matronas del Centro de Salud Fuente
San Luis de la ciudad de Valencia, dependiente de la
Conselleria de Sanidad y Consumo de la Generalitat
Valenciana.

La muestra, en principio, la componian todas
las mujeres embarazadas que participaban en el pro-
grama de educacion prenatal. Cada mes comenzaba
un nuevo grupo que se componia, habitualmente, de
quince a veinte mujeres, que se mantenian en el pro-
grama durante dos meses a razon de una sesion
semanal que duraba dos horas.

Fueron excluidas del analisis de resultados
aquellas mujeres que no concluyeron el programa
de entrenamiento y las que no cumplimentaron total
y adecuadamente los cuestionarios de evaluacion.

La muestra final estudiada fue de ciento
treinta y ocho mujeres.

Diseiio. Estudio transversal con componen-
tes analiticos.



Variables

a) Relativas a caracteristicas biograficas

+ edad en aios: cuantitativa

« estado civil (soltero/a, casado/a-conviviente,

viudo/a, divorciado/a, separado/a): cualitativa

« nivel cultural (sin estudios, primario, medios,

superiores): cualitativa

* profesion: (patron, profesional, asalariado/a,

pensionista, parado/a, sus labores): cualitativa.

b) Relativas a los factores de la personalidad
y salud mental

» factores de personalidad, segin cuestionario

autoaplicado de personalidad, EPI. (Eysenck

y Eysenck, 1987): cuantitativa

Epicuro en Luyand (1-2008)
Oleo sabre lino, 55 x 60 cm

+ ansiedad estado-rasgo, seglin cuestionario
validado y autoaplicado de Spielberger, Gor-
such y Lushene (1986): cuantitativa.

c¢) Relativas al estrés y al apoyo social:

» nivel de estrés en los Gltimos doce meses y
nivel de apoyo social, segln escala validada
y autoaplicada para la medida del estrés-
apoyo social (Conde y Franch, 1984):; cuan-

titativa.

d) Relativas a los factores del afrontamiento

al parto

* valoracion de la expectativa previa tras la
experiencia del parto (mejor, igual, peor):

cualitativa
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» malestar psicosomatico experimentado (si,

no): cualitativa

» utilizacion de las habilidades de afronta-

miento entrenadas (si, no): cualitativa

« control, disminucién o eliminacion del males-

tar psicosomatico (nada, algo, bastante, todo):

cualitativa

« formas de afrontamiento mas eficaces (rela-

jacion, respiracion, autoinstrucciones, cam-

bio de la atencion): cualitativa

» grado de satisfaccion con el entrenamiento

de las habilidades de afrontamiento (nada,

algo, bastante, mucho): cualitativa.

Se han estudiado las variables relacionadas
(a hasta d) debido a que en diversos estudios han
demostrado tener relevancia significativa sobre la
satisfaccion y ausencia/presencia de malestar psi-
cosomatico durante la experiencia del parto.

Necesitamos confirmar, por un lado, si dichas
variables son igualmente significativas en nuestra
muestra de estudio y, por otro, si se mejora la satis-
faccion y el malestar psicosomatico al anadir las
estrategias cognitivas de afrontamiento, que, por su
parte, han demostrado ser eficaces ante otros proce-
dimientos médicos con similar nivel de estrés al del
parto, como cateterismos o enfermos sometidos a
situaciones de aislamiento (Unidad de Cuidados
Intensivos, transplante de médula dsea), para asi
mejorar las medidas preventivas y terapéuticas de la
preparacion al parto.

Se han evaluado mediante los nstrumentos
de medida descritos seguidamente.

Instrumentos de medida

* Cuestionario de personalidad EPI. (Eysenck

y Eysenck, 1987)

« Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (Spiel-

berger, Gorsuch y Lushene, 1986)

* Escala autoaplicada para la medida del estrés-

apoyo social (Conde y Franch, 1984).

Intervencion. El estudio se ha realizado en dos
fases. En la primera, las matronas han preparado a
todas las mujeres en la educacion prenatal conven-
cional durante ocho sesiones, a razon de una sesion
por semana con duracion de dos horas, en las que
ademas de la preparacion sobre la importancia de la
educacion prenatal, fecundacion, parto, puerperio y
cuidados del recién nacido, las han entrenado en las
habilidades conductuales de relajacion y respiracion
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profunda. Ademas, se les ha afiadido una sesion de
grupo, en la quinta sesion, dirigida por el psicologo
sobre educacion para el control del estrés psicologi-
co durante la experiencia del parto y se ha iniciado
el entrenamiento en habilidades cognitivas (autoins-
trucciones y cambio de la atencion) que, asimismo,
ha sido dirigido durante cuatro sesiones mas por
las matronas.

Al inicio del programa las matronas han
explicado y entregado a todas las mujeres la bate-
ria de instrumentos de medida de la personalidad,
salud mental, estrés y apoyo social ya descritos.

En la segunda fase, las matronas han citado a
todas las mujeres que finalizaron el programa de
educacion prenatal, a las seis semanas del parto
(ocho semanas si hubo cesarea), para proceder
tanto a la iniciacion de la gimnasia de recupera-
cioén postparto como a la evaluacion, mediante la
entrevista de afrontamiento al parto, la posible
aparicion de malestar psicosomatico, la utilizacion
de las habilidades conductuales y cognitivas (rela-
jacion, respiracion profunda, autoinstrucciones y
cambio de la atencion) entrenadas durante las
sesiones de educacion prenatal, y la eficacia tera-
péutica de anadir las habilidades cognitivas a las
ya habituales habilidades conductuales, para la
mejor consecucion del control o la eliminacion del
malestar psicosomatico del parto.

Analisis de datos. El analisis de los datos se
ha realizado con el paquete estadistico SPSS y ha
consistido en:

a) descripcion de variables cualitativas y cuan-

titativas

b) cuantificacion de frecuencias y porcentajes.

Limitaciones del estudio. Solamente se han
podido estudiar a las mujeres que se incorporen a los
distintos grupos de preparacion al parto durante el
afio 2002 del Centro de Salud Fuente San Luis, por
lo que los resultados del estudio Uinicamente se po-
dran referir a estas mujeres. Ahora bien, seria impor-
tante contar con estos resultados ya que servirian
de base para posteriormente mejorar el programa de
educaciéon prenatal y asi prevenir y controlar el
malestar psicosomatico que se produce en un impor-
tante nimero de mujeres durante la experiencia del
parto, con el consiguiente beneficio tanto sobre la
salud de la madre y del nifio o nifia como sobre los
costes sanitarios.



RESULTADOS

Analizar determinadas caracteristicas biografi-
cas, psicologicas y sociales de las mujeres embara-
zadas que acuden al entrenamiento de preparacion al
parto, permite conocer el perfil actual de la mujer
que decide optar por la reproduccioén. Asimismo,
evaluar la utilizacion de las habilidades conductua-
les (relajacidn, respiracion profunda) y cognitivas
(autoinstrucciones, cambio de atencion) para el
control y la prevencion del estrés derivado de la
situacion de parto, como medidas terapéuticas efi-
caces para el control o la eliminacion del malestar
psicosomatico que pudiera aparecer durante el
parto, han sido los principales objetivos planteados
en nuestra investigacion.

En las caracteristicas biograficas de la muestra
estudiada, los datos respecto a la edad revelan que
la edad media es de 30,56 afios con una desviacion tipi-
ca de 5,05, situdndose la edad minima en los 16 afios y
la maxima en los 43.

Segun el estado civil, la mayoria est4 casada
(79,7 %). Las solteras representan 18,8 %, y final-
mente tanto las separadas como las divorciadas
representan tasas de tan solo 0,7 %.

Los datos del nivel cultural indican que 38,4 %
tienen estudios superiores y en una tasa cercana
(36,2 %) estudios primarios, situdndose en tercer lugar
aquellas que tienen estudios de nivel medio (25,4 %);
por consiguiente, ninguna carece de estudios.

En cuanto a la actividad profesional, algo mas
de la mitad (57,2 %) lo ocupan las asalariadas, se-
guidas de las amas de casa (23,2 %) y algo mas
lejos las profesionales (10,9 %). Para el resto de
las categorias, los porcentajes son muy bajos: para-
das (5,1 %), estudiantes (2,9 %) y patrén (0,7 %).

En el segundo grupo de variables estudiadas
han sido determinados factores de la personalidad
y de la salud mental.

Los resultados expresados mediante el cues-
tionario autoaplicado de personalidad, que me-
dia extroversion y neuroticismo o inestabilidad
emocional, mostraron ser validos en cuanto que
la escala de sinceridad expresa que 52,9 % de
la muestra alcanzan cotas de nivel marcado y el
28,3 % de nivel alto. Estos datos indican que la
interpretacion de los resultados en las escalas de
extraversion-introversion y euroticismo-estabili-
dad son fiables.

Respecto a la variable extraversion-introver-
sion, los datos reflejan que mas de la mitad de las
mujeres son altas en extroversion (53,6 %) y 37 %
son marcadamente extrovertidas, frente a solamen-
te 9,4 % que son altamente introvertidas.

En cuanto a la variable neuroticismo-inesta-
bilidad emocional, los resultados reflejan que algo
mas de la mitad (59,87 %) de las mujeres tienen un
marcado neuroticismo, y 21,7 % son estables. En
cambio, las mujeres con nivel alto de inestabilidad
emocional solamente alcanza 28,3 %.

Los resultados referentes a la variable ansie-
dad-estado reflejan que la mayoria de las mujeres
tiene niveles de ansiedad normales; 32,6 % tienen
niveles marcados y solamente 6,5 % los tienen
elevados.

En la misma linea van los resultados en la
variable ansiedad-rasgo, puesto que la mitad de
las mujeres de la muestra tienen niveles normales;
44,9 % tienen niveles marcados y solamente 5,1 %
los tienen elevados.

El tercer grupo de variables estudiadas hacen
referencia al nivel de estrés en los ultimos doce
meses y al nivel de apoyo social.

En primer lugar se sitlan aquellas mujeres
que han tenido niveles altos de estrés (39,1 %),
habiendo 29,7 % que han tenido niveles moderados
y finalmente 31,2 % de mujeres con niveles bajos.

Respecto al nivel de apoyo social, la gran
mayoria (77,5 %) tiene un nivel moderado; 18,1 %
tienen un nivel alto y en el ultimo lugar estan
aquellas con un nivel bajo, quienes solamente ocu-
pan 4,3 % de la muestra.

Finalmente, hemos estudiado mediante cues-
tionario autoaplicado diversos factores relaciona-
dos con el afrontamiento al parto. Este conjunto de
variables han sido las uinicas que se han recogido
después del parto, y hay que constatar una impor-
tante pérdida de muestra, motivada por el incum-
plimiento en volver, tras la recuperacion del parto,
a la unidad de matronas donde se les entrend en el
preparto, para informar de los resultados del entre-
namiento.

En la primera variable postparto estudiada,
que hace referencia a la valoracion de la expectativa
previa, calificada en mejor, igual o peor a lo espera-
do, de las 138 mujeres de la muestra se han podido
analizar 76 mujeres (55 %) y se han eliminado
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trucciones, ni cambio de atencion. La combinacion
de varias estrategias apenas fue utilizada, y 11 %
refirieron que no utilizaron ninguna.

La cuarta variable postparto, referente al con-
trol del malestar psicosomatico mediante la utiliza-
cién de las estrategias de afrontamiento, ha podido
ser analizada en un total de 65 mujeres (47 %) y se
han eliminado, por las razones ya descritas, a 73
(53 %). Los datos analizados indican que algo mas
de la mitad (53 %) considera que ha podido contro-
lar «bastante» el malestar psicosomatico con la uti-
lizacion de las estrategias; 35 % «un poco», y se
reparten la misma tasa (6 %) aquellas que refieren
tanto «mucho» como «naday.

Respecto a la quinta variable postparto, en la
que hemos analizado la eficacia percibida segln
estrategia de afrontamiento utilizada, se han elimi-
nado para el analisis a 73 mujeres (53 %) y se han
valorado 65 (47 % de la muestra). Los resultados
del andlisis reflejan que la respiracion profunda es
la mejor valorada por su eficacia (40 %), seguida
de cerca por la combinacion de la propia respira-
cion profunda unida a 1a relajacion (32 %); en ter-
cer lugar, aunque con tasas muy inferiores (5 %),
estd la combinacién de la respiracion profunda
tanto con autoinstrucciones como con cambio de
atencion y, asimismo, la relajacion sola. Para el
resto de las combinaciones, la percepcion de efica-
cia alcanza tasas inferiores a 3 %.

Finalmente, la variable satisfaccion con el
entrenamiento en habilidades de afrontamiento para
el control del malestar psicosomatico del parto,
muestra, una vez eliminadas aquellas mujeres que
no cumplimentaron el cuestionario o lo cumplimen-
taron con errores (53 %), que 66 % se considera
«bastante satisfecha»; 14 % lo considera «muy sa-
tisfactorio» y en la misma medida estan las que lo
consideran «algo satisfactorion; solamente 6 % se
sienten «nada satisfechasy.

DISCUSION

Conocer la frecuencia de determinadas carac-
teristicas biograficas, psicologicas y sociales de las
mujeres que solicitan incorporarse al programa de
educacion prenatal, ayuda a comprender el perfil
mas caracteristico de las mujeres que optan, hoy en
dia, por la reproduccion en nuestra sociedad, dados
los cambios acontecidos en las ultimas décadas res-

pecto a la disminucion progresiva de las tasas de
natalidad y de fecundidad que, segln los datos del
Instituto Nacional de Estadistica y del Servicio
de Salud Infantil de la Direccion General de Salud
Publica de la Comunidad Valenciana del 2001, han
pasado de ser, en la tasa de natalidad, del 19 por
1 000 en la década del setenta a una estabilizacion
cercana al 10 por 1 000 en los datos del afio 2000.

Respecto a la tasa de fecundidad, segin las
mismas fuentes, ha ido disminuyendo desde la
década del ochenta, sobre todo en los grupos de
edad comprendidos entre los veinte y los treinta
afios; sin embargo, a pesar de la disminucion glo-
bal de la fecundidad, en las mujeres de treinta a
treinta y nueve afios se viene apreciando un ligero
aumento. Es decir, se observa un desplazamiento
de la maternidad hacia edades mas tardias.

Los datos cronologicos de la muestra estudia-
da confirman un desplazamiento hacia la década de
los treinta afios del momento elegido para la repro-
duccion, situdndose en los 30,56 aiios la edad media
de las mujeres embarazadas; se mostré como perfil
biografico mas caracteristico junto a la mencionada
edad: estar casada, con actividad profesional de asa-
lariada y con estudios, distribuyéndose el nivel de
estudios en tasas cercanas entre las que tienen estu-
dios superiores y las que tienen estudios primarios,
pero con tasas no muy distantes las que tienen estu-
dios de nivel medio.

La situacion de parto es percibida como una
situacion altamente estresante para muchas muje-
res, lo que ocasiona, en un porcentaje significativo
de las mismas, malestar psicosomatico (miedo,
ansiedad, descontrol, dolor excesivo,...) que condu-
ce a un incremento de la dificultad para la labor
del parto (Da-Costa, 2000). Por ello se han ido de-
sarrollando diversas investigaciones de medicion,
mediante cuestionarios validados, sobre determina-
das variables psicologicas y sociales que como
factores predictores puedan explicar tanto la apari-
cion del malestar psicosomatico durante la labor de
parto como las diferentes estrategias utilizadas para
su afrontamiento (Demyttenaere et al., 1995; Van-
Zuuren, 1998).

En este sentido, hay trabajos como el de
Ryding et al. (1998) que indican por sus resultados
que las mujeres que manifiestan miedo ante el
parto, ansiedad generalizada y precarias estrategias
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de afrontamiento ante el estrés durante el tercer tri-
mestre del embarazo, incrementan el riesgo de
sufrir una cesarea de emergencia. De hecho, traba-
jos anteriores —como el de Rizzardo, Magni y
Andreoli (1985), en el que estudiaron una muestra
de trescientas diecinueve gestantes mediante una
bateria amplia de cuestionarios— concluyeron que
ninguna de las variables psicoldgicas ni clinicas,
tomadas aisladamente, diferenciaron entre el grupo
normal y el grupo con problemas. Empero, cuando
consideraron los efectos combinados de dos o mas
variables, emergieron algunas interacciones signi-
ficativas. Las variables que mas interaccionaron,
fueron los acontecimientos vitales, el estado de
ansiedad, el estilo de afrontamiento y la ansiedad
COmo rasgo.

En un estudio mas reciente (Saisto et al.,
2001) se examinaron, mediante analisis de regre-
sién multiple, como principales medidas relaciona-
das con la aparicion tanto de ansiedad concerniente
al embarazo como de miedo al parto vaginal, distin-
tos rasgos de personalidad, diversas variables psi-
cologicas y la valoracion de la satisfaccion vital y
de relacidon de pareja. Se encontrd que las mujeres
embarazadas que manifestaron mayores niveles de
ansiedad relacionada con el embarazo y de miedo al
parto, fueron aquellas que reflejaron en los cuestio-
narios aplicados mayores tasas de ansiedad-rasgo,
neuroticismo, vulnerabilidad, depresion, baja auto-
estima, insatisfaccion con su relacion de pareja y
bajo apoyo social. Los predictores con mayor peso
en la contribucidn a la aparicion del miedo al parto
fueron la ausencia de apoyo social y la insatisfac-
cion en la relacion de pareja, mientras que el factor
con mayor peso predictor de la ansiedad relaciona-
da con el embarazo fue la presencia de rasgo alto
de ansiedad.

En nuestro estudio hemos utilizado los mismos
cuestionarios validados, como el STAI y otros simi-
lares, para medir las diversas variables psicologicas
que han mostrado su valor predictor sobre los resul-
tados en satisfaccion o dificultad sobre el proceso
del parto (Demyttenaere ef al., 1995; Agterberg et
al., 1997; Kmita et al., 1998; Saisto et al., 2001).

Los resultados sobre las variables de persona-
lidad (neuroticismo, extroversion y ansiedad-rasgo)
y variables psicosociales (ansiedad-estado, estrés
y apoyo social) que hemos analizado en nuestra
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muestra, reflejan datos significativos por su valor
predictor, en consonancia con las conclusiones
extraidas por estudios precedentes sobre la apari-
cion del malestar psicosomatico.

El 28,3 % de la muestra manifest6 alto neuro-
ticismo, indicativo de labilidad emocional e hipe-
ractividad, con tendencia a manifestar desarreglos
difusos, preocupacion, ansiedad y depresion.

ElL 5,1 % reflejoé un alto rasgo de ansiedad, que
sefiala una relativamente estable propension ansiosa
por la que muestran una tendencia a percibir muchas
situaciones como amenazadoras y a elevar, conse-
cuentemente, su ansiedad-estado. Observamos, en
concordancia con los resultados de ansiedad-rasgo,
que el porcentaje de mujeres evaluadas durante ¢l
tercer trimestre de embarazo, con ansiedad-estado
elevada alcanza a 6,5 % de la muestra.

La variable extroversion indica que mas de la
mitad de las mujeres (53,6 %) muestran alto nivel
en este rasgo. Una puntuacion alta indica una
mayor extroversion social y una tendencia a mos-
trarse mas expansivas, impulsivas y desinhibidas.
Este rasgo no ha sido estudiado en ninguna de las
investigaciones encontradas sobre factores de per-
sonalidad y afrontamiento al parto, por lo que no
podemos discutir sus resultados.

En cambio, los resultados sobre el nivel de
estrés en los Gltimos doce meses reflejan que
39,1 % de las mujeres de nuestra serie llegaron a
situarse en niveles altos de estrés; sin embargo,
hemos observado que solamente 6,5 % de las
mujeres manifestaron tasas eclevadas de ansiedad
durante el ultimo trimestre de embarazo, claro
reflejo del efecto amortiguador que sobre el estrés
tiene contar con apoyo social como una eficaz
estrategia de afrontamiento, ya que la gran mayo-
ria (95,6 %) ha contado con un nivel moderado o
alto de apoyo social frente a solamente 4,3 % que
lo ha tenido bajo.

El reflejo de estos resultados sobre la apari-
cion de malestar psicosomatico durante la labor del
parto, puso de manifiesto que de las 75 mujeres
cuyos resultados pudieron valorar, consecuencia de
la importante pérdida de muestra en el control del
postparto y cuyos motivos ya fueron explicados
durante la exposicion de los resultados, 35 mujeres
(47 %) manifestaron malestar frente a 40 (53 %)
que tuvieron un parto satisfactorio.



Lo anterior viene a confirmar lo reflejado en
estudios precedentes acerca de que las mujeres
con partos prolongados y complicados suelen
manifestar mayores niveles de ansiedad durante el
tercer trimestre y mas deficientes estrategias de
afrontamiento junto a bajo o ausente apoyo social,
que las mujeres que tiene partos satisfactorios.

Asi se demuestran correlaciones significati-
vas entre el estrés del parto, las expectativas de la
mujer, los recursos de afrontamiento y el curso
del parto (Chertok et al., 1965; Demyttenaere el
al., 1995; Van-Zuuren, 1998), pero también exis-
ten evidencias demostradas sobre una asociacion
positiva entre la educacion prenatal y la reduccion
de la angustia psicologica o el incremento de
la satisfaccidon durante la experiencia del parto.
Ahora bien, por distintas causas no todas las
mujeres hacen uso de las estrategias de afronta-
miento ante el parto, ensefiadas durante la educa-
cion prenatal.

En nuestra serie el estudio de la expectativa
sobre el resultado del parto mostrd que en mayor
medida (56,6 %) fue mejor de lo esperado, a pesar
de que no todas las mujeres utilizaron todas las
estrategias de afrontamiento entrenadas ni tampo-
co con la misma frecuencia.

La utilizacion conjunta de relajacion y de
respiracion profunda (36 %) ha sido la estrategia
mas utilizada, seguida de respiracion profunda
solamente (15 %) vy, en tercer lugar (14 %), de
todas las técnicas entrenadas: relajacion, respira-
cion, autoinstrucciones y cambio de atencion.

El sentimiento de control del malestar psico-
somatico mediante el uso de las estrategias de
afrontamiento ha mostrado resultados muy satis-
factorios, puesto que 59 % de las mujeres analiza-
das han manifestado que han podido controlar de
«bastante» a «mucho» el malestar manifestado. Se
percibid que la técnica de afrontamiento mas efi-
caz ha sido la respiracion profunda (40 %), segui-
da de cerca por la combinacion de respiracion y
relajacion (32 %). Para el resto de las técnicas bien
solas o combinadas, la satisfaccion alcanza tasas
iguales o inferiores a 5 %.

El entrenamiento en respiracion, tal y como
ya se ha mencionado anteriormente, es una de las
estrategias que las mujeres utilizan como afronta-
miento ante el parto. La fatiga, por consiguiente,

es un sintoma frecuentemente referido por las
mujeres; en cambio, los profesionales han venido
aplicando un escaso control sobre su aparicion.

Con el propdsito de valorar la relacion entre
el uso de la respiracion profunda, que es una inter-
vencion terapéutica tradicional, y el nivel de fati-
ga experimentado durante la primera etapa del
parto, Pugh et al. (1998) realizaron un estudio lon-
gitudinal en una muestra de mujeres nuliparas en
periodo de dilatacion, a las que se les midi6 la fati-
ga cada dos horas durante las seis horas siguientes
a su admision hospitalaria. Un grupo de mujeres
uso respiracion profunda contra la fatiga, frente a
otro grupo que no la utilizo.

El resultado fue que las mujeres que durante la
fase de dilatacion usaron respiracion profunda,
manifestaron significativamente mas fatiga que el
grupo de mujeres que no utilizo tal estrategia. Ahora
bien, durante la fase activa del parto, las diferencias
entre grupos no fue significativa. Por tanto, se con-
cluye que, si bien la utilizacién de la respiracion pro-
funda como estrategia de afrontamiento ante la fase
activa del parto es eficaz, utilizarla demasiado tem-
pranamente puede incrementar el nivel de fatiga.

Respecto al estilo de afrontamiento, se han
estudiado las distintas formas de afrontamiento que
utilizan las mujeres frente al parto, con el fin de
valorar su eficacia (Demyttenaere ef al., 1995; Van-
Zuuren, 1998; Yali y Lobel, 1999).

Los primeros compararon los niveles de ansie-
dad estado-rasgo y los diferentes estilos de afronta-
miento sobre la efectividad en el acortamiento del
tiempo de hospitalizacion, entre 23 primigravidas
hospitalizadas y 22 mujeres de control hospitaliza-
das por otros motivos. No encontraron diferencias
significativas ni en ansiedad-rasgo ni en estilos de
afrontamiento entre ambos grupos, pero aparecieron
diferencias significativas en estrategias de afronta-
miento entre las mujeres gestantes que mostraron
diferentes resultados sobre el curso y el resultado del
parto. Por tanto, concluyeron que el afrontamiento
paliativo y el apoyo social son mecanismos protec-
tores en la satisfaccion del parto.

Por su parte, Van-Zuuren realiz6 en 1998 una
investigacidén en una muestra de 61 mujeres hospi-
talizadas con embarazos a término y con un rango
de edad comprendido entre dieciséis y cuarenta
afos. Investigd si tanto los sintomas psicolégicos
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como los fisicos que se suelen producir durante la
labor de parto podian ser reducidos mediante inter-
vencidn psicologica y si estos efectos terapéuticos
podian ser aumentados si la intervencion era con-
gruente con el estilo cognitivo de afrontamiento.

Las mujeres fueron asignadas a tres condicio-
nes diferentes: 20 a la condicion de «informacion»,
en la que, mediante el pase de una pelicula sobre
el parto, se les proporciond informacion detallada
sobre el mismo; 20 a la condicién de «distracciony,
en la cual se les pasaba una pelicula de dibujos ani-
mados sin ninguna relacion con el parto; las 21
mujeres restantes sirvieron de control.

Los resultados mostraron que «la distrac-
c1on» demostro que era una cefectiva estrategia de
afrontamiento durante el parto. «La informacion»
solamente alcanzd resultados estadisticamente
significativos para los sintomas psicoldgicos.

Por los resultados de este estudio, observa-
mos que [a distraccion, o e/ cambio de atencion, es
una estrategia de afrontamiento eficaz para dismi-
nuir o eliminar el malestar psicosomatico, fisico o
psicologico que pudiera aparecer durante la situa-
cion de parto.

Segtin el estilo de afrontamiento, la distrac-
cién beneficio en gran manera a aquellas que se
mostraban altas en embotamiento cognitivo, lo
cual era congruente con sus necesidades. La infor-
macion, por su parte, no fue particularmente favo-
rable para aquellas que se mostraban altamente
vigilantes.

Yali y Lobel estudiaron en 1999 a un grupo
de 167 mujeres, y encontraron que distintas varia-
bles sociodemograficas, como la edad, el nivel
socioeconomico, el nivel educativo y la paridad,
estaban asociadas significativamente con las dis-
tintas estrategias de afrontamiento. Las que utiliza-
ban la evitacion como afrontamiento manifestaron
mayor angustia que las que lo afrontaban con una
valoracion positiva.

Distintos investigadores sostienen que la mujer
durante el parto debe recibir un continuo apoyo pro-
fesional como estrategia de afrontamiento eficaz. En
apoyo de esta tesis Gagnon, Waghorn y Covell
(1997) realizaron un estudio en una muestra de
413 mujeres nuliparas y valoraron el efecto que
producia la presencia de una enfermera durante el
parto; dicha enfermera daba apoyo emocional,
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confort, instrucciones tanto para relajarse como
sobre técnicas de afrontamiento. Sus resultados
manifestaron que las mujeres redujeron en 17 % el
riesgo por la estimulacion de ocitocina.

Los resultados obtenidos sobre el sentimien-
to de autoeficacia ante el parto (Drummond y
Rickwood, 1997) revelan que la paridad previa
con experiencia positiva y el conocimiento acerca
del parto tiene un significativo aumento de autoe-
ficacia ante una nueva situacion de parto.

La satisfaccion en el parto estd influenciada
por factores tanto individuales como ambientales.
En esta linea, McCrea y Wright (1999) realizaron
un estudio cuyo principal objetivo era examinar la
influencia del control personal en la satisfaccion de
las mujeres con el alivio del dolor durante el parto.
La muestra comprendia a 100 mujeres con par-
to vaginal de un hospital de Irlanda del Norte.
Mediante un cuestionario que pasaron dentro de las
cuarenta y ocho horas tras el parto, realizaron una
valoracion retrospectiva de la experiencia del
dolor. Dos medidas utilizaron en el estudio: el con-
trol personal y la satisfaccion con el alivio del
dolor durante el parto.

Los resultados indicaron que el sentimiento
del control personal influyd positivamente en la
satisfaccion de las mujeres con el alivio del dolor
durante el parto. En cambio, ninguna otra variable
demografica ni psicosocial mostrd un efecto signi-
ficativo en el sentimiento de satisfaccion.

En nuestra investigacion, el resultado posparto
sobre el grado de satisfaccion con el entrenamiento
recibido en habilidades para afrontar la labor del
parto, muestra resultados positivos, puesto que de
las 65 mujeres que lo evaluaron, 66 % expresan bas-
tante satisfaccion y 14 % mucha satisfaccion, lo que
sumados en conjunto muestra una tasa de 80 % de
mujeres altamente satisfechas. Hubo solamente 6%
de mujeres nada satisfechas y 14% poco satisfechas.

CONCLUSIONES

1. Los datos cronologicos de la muestra estudiada
confirman un desplazamiento hacia la década de
los treinta anos del momento elegido para la
reproduccion, lo que coincide con los reportes del
Instituto Nacional de Estadistica y del Servicio de
Salud Infantil de la Direccion General de Salud
Publica de la Comunidad Valenciana del 2001. Se



situd en los 30,56 afios la edad media de las muje-
res embarazadas en la muestra.

2. El perfil biografico mas caracteristico junto a la

mencionada edad es: estar casada, con activi-
dad profesional de asalariada y con estudios.

3. Las caracteristicas de personalidad méds frecuen-

tes indican que 28,3 % de la muestra manifiesta
alto rasgo de neuroticismo, indicativo de labili-
dad emocional e hiperactividad, con tendencia a
manifestar desarreglos difusos, preocupacion,
ansiedad y depresion. Ademas, 5,1 % muestra un
alto rasgo de ansiedad o una relativamente esta-
ble propension ansiosa, con tendencia a percibir
muchas situaciones como amenazadoras y a ele-
var, consecuentemente, su ansiedad-estado.

4. Observamos, en concordancia con los resultados

de ansiedad-rasgo, que el porcentaje de mujeres
evaluadas durante el tercer trimestre de embara-
zo con ansiedad-estado elevada alcanza 6,5 % de
la muestra.

5. Los resultados sobre el nivel de estrés en los ulti-

mos doce meses reflejan que 39,1 % de las muje-
res de la muestra llegaron a situarse con niveles
altos de estrés; sin embargo, dado que solamen-
te 6,5 % de las mujeres manifestaron tasas eleva-
das de ansiedad durante el ultimo trimestre de
embarazo, se refleja con claridad el efecto amor-
tiguador que el apoyo social tiene sobre el estrés,
ya que la gran mayoria (95,6 %) ha contado con
un nivel moderado o alto de apoyo social frente
a solamente 4,3 % que lo ha tenido bajo.

. Hay que constatar una importante pérdida de
muestra en el control posparto (45 %), motivada
por el incumplimiento en volver, tras la recupe-
racion del parto, a la unidad de matronas donde
se les entrend en el preparto frente al afronta-

miento, lo que indica que habria que mejorar las
estrategias usuales de motivacion para conseguir
mayores niveles de asistencia posparto.

. La expectativa sobre el resultado del parto mos-

trd que en mayor medida (56,6 %) fue mejor de
lo esperado, a pesar de que no todas las muje-
res utilizaron todas las estrategias de afronta-
miento entrenadas ni tampoco con la misma
frecuencia.

8. La utilizacion conjunta de relajacion y respiracion

profunda (36 %) fue la estrategia mas utilizada,
seguida de respiracion profunda solamente
(15 %) v, en tercer lugar (14 %), de todas las téc-
nicas entrenadas: relajacion, respiracion, autoins-
trucciones v cambio de atencion.

9. El sentimiento de control del malestar psicoso-

matico mediante el uso de las estrategias de
afrontamiento, ha mostrado resultados muy
satisfactorios, puesto que 59 % de las mujeres
analizadas han expresado que han podido con-
trolar de «bastante» a «mucho» el malestar
manifestado. Se percibid que la técnica de
afrontamiento mas eficaz fue la respiracion pro-
funda (40 %), seguida de cerca por la combina-
cion de respiracion y relajacion (32 %). Para el
resto de las técnicas tanto solas como combina-
das, la satisfaccion alcanza tasas iguales o infe-
riores a 5 %.

10. El resultado posparto en ¢l grado de satisfaccion

con ¢l entrenamiento recibido en habilidades
para afrontar la labor del parto, muestra resulta-
dos positivos, puesto que de las 65 mujeres que
lo evaluaron, 66 % expresan bastante satisfac-
ci6n y 14 % mucha satisfaccion, lo que sumados
en conjunto muestra una tasa de 80 % de muje-
res altamente satisfechas.
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