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ARTICULO

La mujer ante la experiencia del parto y las
estrategias de afrontamiento

F. Hurtado1, F. Donat2, P. Escrivá3, C. Poveda4, N. Ull4

Resumen

Mediante la historia de salud y los cuestionarios validados y autoaplicados para la medida
de la personalidad (EPI), de los niveles de ansiedad estado-rasgo (STAI), el nivel de estrés en
los últimos 12 meses y el nivel de apoyo social, hemos analizado determinadas variables biográ-
ficas, psicológicas y sociales de una muestra compuesta por 138 mujeres embarazadas que asis-
tieron al programa de entrenamiento de educación prenatal, con el objetivo de conocer el perfil
actual de la mujer que decide optar por la reproducción.

Además, hemos analizado la frecuencia de uso de las habilidades conductuales (relajación y
respiración profunda) y cognitivas (autoinstrucciones y cambio de atención) entrenadas, así
como, la eficacia percibida para el control y la eliminación del malestar psicosomático que
pudiera aparecer durante el parto como consecuencia del estrés derivado del mismo.

Palabras clave: Parto. Educación prenatal. Habilidades para el control y prevención del estrés. Malestar
psicosomático.

Summary

By means of the health history and the validated and self-applied questionnaires for the mea-
surement of the personality (EPI), of the levels of anxiety state-trait (STAI), the level of stress in
the last 12 months and the level of social support, we have analyzed certain biographical, psycho-
logical and social variables of a sample composed by 138 pregnant women that they attended the
program of prenatal education, with the objective of knowing the woman’s current profile that
decides to opt for the reproduction.
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INTRODUCCIÓN

La afirmación de que el curso del parto puede
verse alterado por factores psíquicos, concreta-
mente por el estrés, ansiedad elevada y miedo, se
debe inicialmente a Dick Read (1944) que des-
cribió el mecanismo responsable mediante la
afirmación de que el miedo produce tensión mus-
cular que dificulta la dilatación, con aumento
subsiguiente de dolor en las contracciones del
parto, estableciéndose el círculo miedo-tensión-
dolor. Para prevenir estas alteraciones desarrolló
la preparación psicoprofiláctica del parto me-
diante sesiones de información, sugestión y rela-
jación.

Tomando como base su modelo, se han ido
desarrollando los distintos programas de educa-
ción 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 con-
duce a la provocación de alteraciones de la con-
tractilidad uterina y de la dilatación cervical,
causantes de la prolongación del parto y de la
distocia (García y García, 1955; Kelly, 1962;
Levinson y Shnider, 1979). En este sentido se
han venido realizando estudios, mediante cues-
tionarios validados, viniendo a confirmar que las
mujeres con partos prolongados y complicados
manifestaron a partir de las puntuaciones de los
mencionados cuestionarios mayores niveles de
ansiedad durante el tercer trimestre que las mujeres
que tuvieron partos satisfactorios (McDonald y
Christakos, 1963; Kapp, Hornstein y Graham,1963;
Engstrom, y cols., 1964; Lederman, y cols., 1981).

Si por un lado, hay demostradas correlaciones
significativas entre el estrés del parto, las expec-
tativas de la mujer, los recursos de afrontamiento

y el curso del parto (Chertok, y cols., 1965). Por
otro, existen evidencias demostradas sobre una
asociación positiva entre la educación prenatal y
la reducción de la angustia psicológica o el incre-
mento de la satisfacción 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, enseñadas durante la educa-
ción prenatal. Interesa saber, por consiguiente,
los motivos de fracaso en el uso de las estrategias
de afrontamiento ante el parto previamente entre-
nadas, es por ello, que distintos investigadores
como Spiby y cols (1999) han diseñado investi-
gaciones en este sentido. En su estudio, 121
mujeres nulíparas cumplimentaron un cuestiona-
rio al finalizar el programa de educación prena-
tal; dicho cuestionario incluía preguntas referen-
tes a la confianza en la eficacia y a la cantidad de
esfuerzo requerido para el uso de las estrategias
de afrontamiento, la implicación esperada de su
pareja durante el parto y, asimismo, de la
matrona para apoyar en el uso de dichas estrate-
gias de afrontamiento durante el parto y final-
mente valoraba la satisfacción percibida con la
cantidad de prácticas realizadas en estrategias de
afrontamiento.

Dentro de las 72 horas tras el parto, las muje-
res fueron entrevistadas para obtener una narra-
ción de los sucesos del parto y sobre el uso de las
estrategias de afrontamiento (respiración pro-
funda, relajación y cambio postural), también
obtuvieron información sobre la implicación de
la matrona y de la pareja durante el parto. 

Los resultados mostraron, en primer lugar,
que las mujeres usaron las tres estrategias de
afrontamiento con diferente amplitud; habiendo
una proporción significativa de mujeres que
expresaron insatisfacción con el valor de la prác-

Besides, we have analyzed the use frequency of the trained behavioural (relaxation and deep
breathing) and cognitive (self-instructions and change of attention) abilities and the effective-
ness perceived for the control and the elimination of the psychosomatic malaise that could
appear during the childbirth like consequence of the derivative stress of the same one.

Key words: Childbirth. Prenatal education. Abilities for the control and the prevention of the stress.
Psychosomatic malaise.



tica de las estrategias de afrontamiento entrena-
das durante las clases de preparación al parto.

En segundo lugar, las mujeres expresaron que
las matronas no se implicaron con la amplitud
esperada, en cambio, sus parejas alcanzaron un
grado de implicación mayor que las matronas.

Los hallazgos de este estudio plantean dudas
acerca de los componentes adecuados a entrenar
como estrategias de afrontamiento ante la situación
de parto y sobre como podrían ser comprometidos
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-
ción del parto, especialmente la compañía del
marido (Sosa, Kennell y Klaus, 1980).

Partiendo de los datos apuntados, en este
estudio nos hemos planteado como objetivos, por
un lado, conocer el perfil actual de la mujer que
decide optar por la reproducción mediante el
análisis de determinadas variables biográficas,
psicológicas y sociales de una muestra de muje-
res embarazadas que asistieron, durante el año
2002, al programa de educación prenatal.

Por otro lado, hemos analizado la frecuencia
de uso de las habilidades conductuales relajación
y respiración profunda) y cognitivas (autoins-
trucciones y cambio de atención) entrenadas, así
como, la eficacia percibida para el control y la
eliminación del malestar psicosomático (miedo,
ansiedad, descontrol, dolor excesivo...) que pudie-
ra aparecer durante el parto como consecuencia
del estrés derivado del mismo.

MATERIAL Y MÉTODO

Sujetos de estudio:

El estudio se ha realizado mediante muestreo
consecutivo durante un año, en la Unidad de matro-
nas del Centro de Salud “Fuente San Luis” de la
ciudad de Valencia, dependiente de la Consellería de
Sanidad y Consumo de la Generalitat Valenciana.

La muestra, en principio, la componían todas
las mujeres embarazadas que participaban en el
programa de educación prenatal. Cada mes comen-
zaba un nuevo grupo que se componía, habitual-
mente, de 15 a 20 mujeres, que se mantenían en
el programa durante dos meses a razón de una
sesión semanal que duraba dos horas.

Fueron excluidas del análisis de resultados
aquellas mujeres, que no concluyeron el pro-
grama de entrenamiento y aquellas, que no cum-
plimentaron total y adecuadamente los cuestiona-
rios de evaluación.

La muestra final estudiada ha sido de 138
mujeres.

Diseño:

Estudio transversal con componentes analíticos.

Variables:

A) Relativas a características biográficas:

* Edad en años: cuantitativa.

* Estado civil (soltero/a, casado/a-conviviente,
viudo/a, divorciado/a, separado/a): cualitativa.

* Nivel cultural: (sin estudios, primario, medios,
superiores): cualitativa.

* Profesión: (patrón, profesional, asalariado/a,
pensionista, parado/a, sus labores): cualitativa.

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

* Factores de personalidad (según cuestiona-
rio autoaplicado de personalidad, EPI. Eysenck y
Eysenck, 1964): cuantitativa.

* Ansiedad estado-rasgo (según cuestionario
validado y autoaplicado de Spielberger, Gorsuch
y Lushene, 1970): cuantitativa.

C) Relativas al estrés y al apoyo social

* Nivel de estrés en los últimos 12 meses y
nivel de apoyo social (según escala validada y
autoaplicada para la medida del estrés-apoyo
social (Conde y Franch, 1984): cuantitativa.

D) Relativas a los factores del afrontamiento
al parto

* Valoración de la expectativa previa tras la
experiencia del parto: (mejor, igual, peor): cua-
litativa.

* Malestar psicosomático experimentado: (si,
no): cualitativa.

* Utilización de las habilidades de afronta-
miento entrenadas: (si, no): cualitativa.
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* Control, disminución o eliminación del
malestar psicosomático (nada, algo, bastante,
todo): cualitativa.

* Formas de afrontamiento más eficaces:
(relajación, respiración, autoinstrucciones, cam-
bio de la atención): cualitativa.

* Grado de satisfacción 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 satisfacción y ausencia/presencia de
malestar psicosomático durante la experiencia
del parto.

Necesitamos confirmar si, por un lado, dichas
variables son igualmente significativas en nues-
tra muestra de estudio y por otro, si se mejora la
satisfacción y el malestar psicosomático al añadir
las estrategias cognitivas de afrontamiento, que
su parte, han demostrado ser eficaces ante otros
procedimientos 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
ósea), para así mejorar las medidas preventivas y
terapéuticas de la preparación al parto.

Se han evaluado mediante los instrumentos
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).

Intervención

El estudio se ha realizado en dos fases. En la
primera, las matronas, a todas las mujeres, las
han preparado en la educación prenatal conven-
cional durante ocho sesiones, a razón de una
sesión por semana con duración de dos horas,
donde además de la educación sobre la importan-
cia de la educación prenatal, fecundación, parto,
puerperio y cuidados del recién nacido, las han

entrenado en las habilidades conductuales de
relajación y respiración profunda. Además se les
ha añadido una sesión de grupo, en la quinta
sesión, dirigida por el psicólogo sobre educación
para el control del estrés psicológico durante la
experiencia del parto y se ha iniciado el entrena-
miento en habilidades cognitivas (autoinstruccio-
nes y cambio de la atención) que, asimismo, ha
sido dirigido durante cuatro sesiones más por las
matronas.

A todas las mujeres, al inicio del programa las
matronas les han explicado y entregado, la batería
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
educación prenatal, a las seis semanas del parto,
ocho semanas si hubo cesárea, para proceder
tanto a la iniciación de la gimnasia de recupera-
ción postparto como a la evaluación, mediante la
entrevista de afrontamiento al parto, de la posible
aparición de malestar psicosomático, de la utiliza-
ción de las habilidades conductuales y cognitivas
(relajación, respiración profunda, autoinstruccio-
nes y cambio de la atención) entrenadas durante
las sesiones de educación prenatal y de la eficacia
terapéutica de añadir las habilidades cognitivas a
las ya habituales, habilidades conductuales, para
la mejor consecución del control o la eliminación
del malestar psicosomático del parto.

Análisis de datos

El análisis de los datos se ha realizado con el
paquete estadístico SPSS y ha consistido en:

a) Descripción de variables cualitativas y
cuantitativas.

b) Cuantificación de frecuencias y porcentajes.

Limitaciones del estudio

Solamente se han podido estudiar a las muje-
res que se incorporen a los distintos grupos de
preparación al parto durante el año 2002 del
Centro de Salud “Fuente San Luis”, siendo por
ello que los resultados del estudio únicamente se
podrán referir a éstas mujeres. Ahora bien, sería
importante contar con estos resultados ya que
servirían de base para posteriormente mejorar el
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programa de educación prenatal y así prevenir y
controlar el malestar psicosomático que se pro-
duce en un importante número de mujeres
durante la experiencia del parto, con el consi-
guiente beneficio tanto sobre la salud de la madre
y del niño/a como sobre los costes sanitarios.

RESULTADOS

Analizar determinadas características biográ-
ficas, psicológicas y sociales de las mujeres emba-
razadas que acuden al entrenamiento de prepara-
ción al parto, permite conocer el perfil actual de
la mujer que decide optar por la reproducción.
Por otro lado, evaluar la utilización de las habili-
dades conductuales (relajación, respiración pro-
funda) y cognitivas (autoinstrucciones, cambio
de atención) para el control y la prevención del
estrés derivado de la situación de parto, entrena-
das durante las sesiones de educación prenatal
como medidas terapéuticas eficaces para el con-
trol o la eliminación del malestar psicosomático
que pudiera aparecer durante el parto, han sido
los principales objetivos planteados en nuestra
investigación.

La muestra total de mujeres que ha sido utili-
zada para el análisis de datos está compuesta por
138. Ha sido recogida durante un año entre aque-
llas que acudían a las sesiones del programa de
educación prenatal del centro de Salud “Fuente
San Luis” de Valencia. Habiéndose desechado
para el análisis final a aquellas que no habían
cumplimentado, tanto la historia de salud, como
los cuestionarios autoaplicados para la medida de
la personalidad, ansiedad estado-rasgo, nivel de
estrés en los últimos 12 meses y apoyo social.
Además haber acudido a todas la sesiones pro-
gramadas de entrenamiento sobre técnicas de
afrontamiento ante el estrés. 

Las características biográficas de la muestra
estudiada aparecen descritas en la tabla 1. Res-
pecto a la edad los datos revelan que, la edad
media es de 30,56 años con una desviación típica
de 5,05, situándose la edad mínima en los 16
años y la máxima en los 43.

Según el estado civil, la mayoría está casada
(79,7%). Las solteras representan el 18,8% y
finalmente tanto las separadas como las divorcia-
das representan tasas de tan sólo el 0,7%.

Los datos del nivel cultural indican que el
38,4% tiene estudios superiores y en una tasa
cercana (36,2%) estudios primarios. Situándose
en tercer lugar aquellas que tiene estudios de
nivel medio (25,4%), no habiendo por consiguiente
ninguna que no tenga estudios.

En cuanto a la actividad profesional algo más
de la mitad (57,2%) lo ocupan las asalariadas,
seguidas de las amas de casa (23,2%) y algo más
lejos las profesionales (10,9%). Para el resto de
categorías los porcentajes son muy bajos. Paradas
(5,1%), estudiantes (2,9%) y patrón (0,7%).

El segundo grupo de variables estudiadas han
sido determinados factores de la personalidad y
de la salud mental (tabla 2).

Los resultados expresados mediante el cues-
tionario autoaplicado de personalidad, que medía
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VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

SUJETOS DE ESTUDIO 138 100

EDAD

Media 30,56
Desviación típica 5,05
Edad mínima 16,00
Edad máxima 43,00

ESTADO CIVIL

Soltera 26 18,8
Casada 110 79,7
Viuda 0 0
Separada 1 0,7
Divorciada 1 0,7

NIVEL CULTURAL

Sin estudios 0 0
Primarios 50 36,2
Medios 35 25,4
Superiores 53 38,4

PROFESION

Patrón 1 0,7
Profesional 15 10,9
Asalariada 79 57,2
Pensionista 0 0
Parada 7 5,1
Ama de casa 32 23,2
Estudiante 4 2,9

Tabla 1
Características biográficas



extroversión y neuroticismo o inestabilidad emo-
cional, mostraron ser válidos en cuanto que la
escala de sinceridad expresa que el 52,9% de la
muestra alcanza cotas de nivel marcado y el
28,3% de nivel alto. Estos datos indican que la
interpretación de los resultados en la escalas
extraversión-introversión y neuroticismo-estabi-
lidad son fiables.

Respecto a la variable Extraversión-Introversión
los datos reflejan que más de la mitad de las mu-
jeres son altas en Extroversión (53,6%) y el 37%
son Marcadamente extrovertidas, frente a sola-
mente el 9,4% que son altamente Introvertidas.

En cuanto a la variable Neuroticismo-Inestabi-
lidad emocional, los resultados reflejan que algo
más de la mitad (58,7%) de las mujeres tienen un
marcado neuroticismo, y un 21,7% son estables.
En cambio, las mujeres con nivel alto de inesta-
bilidad emocional solamente alcanza al 28,3%.

Los resultados referentes a la variable Ansie-
dad-Estado reflejan que la mayoría de la mujeres

tienen niveles de ansiedad normales. Un 32,6%
tienen niveles marcados y solamente un 6,5% los
tiene elevados.

En la misma línea van los resultados en la
variable Ansiedad-Rasgo, puesto que la mitad de
las mujeres de la muestra tienen niveles norma-
les, el 44,9% tiene niveles marcados y solamente
el 5,1% los tiene elevados.

El tercer grupo de variables estudiadas son las
que hacen referencia al nivel de estrés en los últi-
mos doce meses y al nivel de apoyo social (tabla 3).

En primer lugar se sitúan aquellas mujeres
que han tenido niveles altos de estrés (39,1%),
habiendo un 29,7% que han tenido niveles mode-
rados y finalmente un 31,2% de mujeres han
tenido niveles bajos.

Respecto al nivel de apoyo social, la gran
mayoría (77,5%) tienen un nivel moderado, el
18,1% tiene un nivel alto y en último lugar están
aquellas que tiene un nivel bajo que solamente
ocupan el 4,3% de la muestra.

Finalmente hemos estudiado mediante cues-
tionario autoaplicado, igualmente, diversos facto-
res relacionados con el afrontamiento al parto
(tablas 4.1 y 4.2). Este conjunto de variables han
sido las únicas que se han recogido después del
parto y hay que constatar una importante pérdida
de muestra, motivada por el incumplimiento en
volver tras la recuperación del parto, a la unidad
de matronas donde se les entrenó en el preparto
frente al afrontamiento, para informar de los
resultados del entrenamiento.

En la primera variable postparto estudiada
que hace referencia a la valoración de la expecta-
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Tabla 2
Factores de personalidad y de salud mental

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

EXTROVERSIÓN

Ausencia / mínima 13 9,4
Marcada 51 37,0
Alta 74 53,6

NEUROTICISMO

Ausencia / mínimo 30 21,7
Marcado 81 58,7
Alto 27 19,6

SINCERIDAD

Ausencia / mínima 26 18,8
Marcada 73 52,9
Alta 39 28,3

ANSIEDAD ESTADO

Ausencia / mínima 84 60,9
Marcada 45 32,6
Alta 9 6,5

ANSIEDAD RASGO

Ausencia / mínima 69 50,0
Marcada 62 44,9
Alta 7 5,1

Tabla 3
Nivel de estrés y de apoyo social

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

ESTRÉS

Bajo 43 31,2
Moderado 41 29,7
Alto 54 39,1

APOYO SOCIAL

Bajo 6 4,3
Moderado 107 77,5
Alto 25 18,1



tiva previa, calificada en mejor, igual o peor a lo
esperado. De las 138 mujeres de la muestra han
podido ser analizadas 76 mujeres (55%) y se han
eliminado bien por no cumplimentación bien por
registro erróneo a 62 mujeres (45%).

Los resultados de las mujeres con registro
válidos (76) muestran que para la mayoría
(56,6%) la valoración de la experiencia del parto
ha sido mejor de los esperado previamente, ha
sido igual para el 17,1% y peor para el 26,3% de
las mismas.

En la segunda variable postparto referente a si
han experimentado malestar psicosomático du-
rante el mismo. Los resultados, por las razones
descritas, han sido analizados sobre una muestra
de 75 mujeres (54%) y se han eliminado a 63

mujeres (46%). Los datos de las mujeres con
registros válidos indican que más de la mitad de
las mismas no experimentaron malestar psicoso-
mático, (53%) frente al 47% que si lo experi-
mentó.

En la tercera variable postparto se han anali-
zado las frecuencias de utilización de las habilida-
des de afrontamiento entrenadas durante las cla-
ses de preparación al parto. El análisis, una vez
eliminadas las carentes de cumplimentación y las
erróneas, se ha realizado sobre 74 mujeres (54%)
y se han eliminado 64 (46%). Los resultados ana-
lizados indican que la utilización conjunta de
relajación más respiración profunda es la estrate-
gia de afrontamiento más utilizada (36%), en
segundo lugar la respiración profunda solamente
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Tabla 4.1
Factores del afrontamiento al parto

VARIABLES FRECUENCIA (%) TOTAL (%) VÁLIDAS

EXPECTATIVA PREVIA

Mejor 43 31,2 56,6
Igual 13 9,4 17,1
Peor 20 14,5 26,3
No válidos 62 44,9

MALESTAR PSICOSOMÁTICO

Si 35 25,3 47
No 40 29,0 53
No válidos 63 45,7

UTILIZACIÓN HABILIDADES ENTRENADAS

Relajación 0 0 0
Respiración profunda 11 8,0 15
Autoinstrucciones 0 0 0
Cambio de atención 0 0 0
Relajación+respiración 27 19,6 36
Autoinstrucciónes+cambio atención 0 0 0
Relajación+autoinstrucciones 1 0,7 1
Relajación+cambio atención 1 0,7 1
Respiración+autoinstrucciones 2 1,4 3
Respiración+cambio atención 3 2,2 4
Relajación+autoinstr+respiración 7 5,1 9
Relajación+cambio atenc+respiración 2 1,4 3
Relajación+cambio atenc+autoinstruc 2 1,4 3
Todas 10 7,2 14
Ninguna 8 5,8 11
No válidos 64 46,4



(15%) y en tercer lugar la utilización de todas la
estrategias de afrontamiento entrenadas (14%):
relajación, respiración profunda, autoinstruccio-
nes y cambio de atención. Ninguna mujer ha utili-
zado solamente relajación, ni autoinstrucciones ni
cambio de atención. La combinación de varias
estrategias de afrontamiento, salvo respiración
más relajación y todas como ya ha sido descrito,
apenas se han utilizado, habiendo un 11% que no
ha utilizado ninguna.

La cuarta variable postparto referente al con-
trol del malestar psicosomático mediante la utili-
zación de las estrategias de afrontamiento ha

podido ser analizada sobre un total de 65 mujeres
(47%) y se han eliminado, por las razones ya
descritas, a 73 (53%). Los datos analizados indi-
can que algo más de la mitad (53%) considera
que ha podido controlar “bastante” el malestar
psicosomático con la utilización de las estrate-
gias, un 35% “un poco” y se reparten la misma
tasa (6%) aquellas que refieren tanto “mucho”
como las que “nada”.

Respecto a la quinta variable postparto en la
que hemos analizado la eficacia percibida según
estrategia de afrontamiento utilizada. Se han eli-
minado para el análisis a 73 mujeres (53%) y se
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Tabla 4.2
Factores del afrontamiento al parto

VARIABLES FRECUENCIA (%) TOTAL (%) VÁLIDAS

CONTROL DEL MALESTAR PSICOSOMÁTICO

Nada 4 2,9 6
Algo 23 16,7 35
Bastante 34 24,6 53
Mucho 4 2,9 6
No válidos 73 52,9

EFICACIA SEGÚN FORMA DE AFRONTAMENTO

Relajación 3 2,2 5
Respiración profunda 26 18,8 40
Autoinstrucciones 0 0 0
Cambio de atención 0 0 0
Relajación+respiración 21 15,2 32
Autoinstrucciónes+cambio atención 2 1,4 3
Relajación+autoinstrucciones 0 0 0
Relajación+cambio atención 2 1,4 3
Respiración+autoinstrucciones 3 2,2 5
Respiración+cambio atención 3 2,2 5
Relajación+autoinstr+respiración 2 1,4 3
Relajación+cambio atenc+respiración 0 0 0
Relajación+cambio atenc+autoinstruc. 1 0,7 2
Todas 1 0,7 2
Ninguna 1 0,7 2
No válidos 73 52,9

SATISFACCIÓN CON EL ENTRENAMIENTO DE LAS HABILIDADES

Nada 4 2,9 6
Algo 9 6,5 14
Bastante 43 31,2 66
Mucho 9 6,5 14
No válidos 73 52,9



han valorado 65 (47% de la muestra). Los resul-
tados del análisis reflejan que la respiración pro-
funda es la mejor valorada por su eficacia (40%),
seguida de cerca por la combinación de la propia
respiración profunda unida a la relajación (32%),
en tercer lugar aunque con tasas muy inferiores
(5%) esta la combinación de la respiración pro-
funda, tanto con autoinstrucciones, como con
cambio de atención y, asimismo, la relajación
sola. Para el resto de combinaciones la percep-
ción de eficacia alcanza tasas inferiores al 3%.

Finalmente, la variable satisfacción con el
entrenamiento en habilidades de afrontamiento
para el control del malestar psicosomático del
parto, muestra, una vez eliminadas aquellas
mujeres que no cumplimentaron el cuestionario o
lo cumplimentaron con errores (53%), que el
66% se considera “bastante satisfecha”, un 14%
lo considera “muy satisfactorio” y en la misma
medida están las que lo consideran “algo satis-
factorio”, habiendo solamente un 6% que se
siente “nada satisfecha”. 

DISCUSIÓN

Conocer la frecuencia de determinadas carac-
terísticas biográficas, psicológicas y sociales de
las mujeres que solicitan incorporarse al pro-
grama de educación prenatal, ayuda a compren-
der el perfil más característico de las mujeres que
optan, hoy en día, por la reproducción en nuestra
sociedad, dados los cambios acontecidos en las
últimas décadas respecto a la disminución pro-
gresiva de las tasas de natalidad y de fecundidad,
que según los datos del Instituto Nacional de
Estadística y del Servicio de Salud Infantil de la
Dirección General de Salud Pública de la
Comunidad Valenciana del 2001, han pasado de
ser, en la tasa de natalidad, del 19 por mil en la
década de los 70 a una estabilización cercana al
10 por mil en los datos del año 2000.

Respecto a la tasa de fecundidad, según las
mismas fuentes, ha ido disminuyendo desde los
años 80, sobre todo en los grupos de edad com-
prendidos entre los 20 y los 30 años; pero a pesar
de la disminución global de la fecundidad, en las
mujeres de 30 a 39 años se viene apreciando un
ligero aumento. Es decir, se observa un desplaza-
miento de la maternidad hacia edades más tardías.

Los datos cronológicos de la muestra estu-
diada, confirman el desplazamiento hacia la
década de los 30 años el momento elegido para
la reproducción, situándose en los 30,56 años la
edad media de las mujeres embarazadas. Mos-
trándose como perfil biográfico más caracterís-
tico junto a la mencionada edad, estar casada,
con actividad profesional de asalariada y con
estudios, distribuyéndose el nivel de estudios en
tasas cercanas entre las que tienen estudios supe-
riores y las que tienen estudios primarios, pero
con tasas no muy distantes las que tienen estu-
dios de nivel medio.

La situación de parto es percibida como una
situación altamente estresante para muchas muje-
res, ocasionando en un porcentaje significativo
de las mismas malestar psicosomático (miedo,
ansiedad, descontrol, dolor excesivo...), que con-
duce a un incremento de la dificultad para la
labor del parto (Da-Costa, 2000). Es por ello que
se han ido desarrollando diversas investigaciones
de medición, mediante cuestionarios validados,
sobre determinadas variables psicológicas y
sociales que como factores predictores puedan
explicar tanto la aparición del malestar psicoso-
mático durante la labor de parto, como sobre las
diferentes estrategias utilizadas para su afronta-
miento (Demyttenaere y cols, 1995; Van-Zuuren,
1998).

En este sentido, hay trabajos como el de
Ryding y cols, (1998) que indican por sus resul-
tados, que las mujeres que manifiestan miedo
ante el parto, ansiedad generalizada y precarias
estrategias de afrontamiento ante el estrés
durante el tercer trimestre del embarazo, incre-
mentan el riesgo de sufrir una cesárea de emer-
gencia. De hecho, trabajos anteriores como los
Rizzardo y cols, (1985) en el que estudiaron una
muestra de 319 gestantes mediante una batería
amplia de cuestionarios, concluyeron que nin-
guna de la variables psicológicas ni clínicas,
tomadas aisladamente, diferenciaron entre el
grupo normal y el grupo con problemas. Pero
cuando consideraron los efectos combinados de
dos o más variables, emergieron algunas interac-
ciones significativas. Las variables que más inte-
raccionaron fueron los acontecimientos vitales, el
estado de ansiedad, el estilo de afrontamiento y
la ansiedad como rasgo.
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En un estudio más reciente (Saisto y cols,
2001) examinaron, mediante análisis de regre-
sión múltiple, como principales medidas relacio-
nadas con la aparición, tanto de ansiedad relacio-
nada con el embarazo, como de miedo al parto
vaginal, distintos rasgos de personalidad, diver-
sas variables psicológicas y la valoración de la
satisfacción vital y de relación de pareja. Encon-
traron que las mujeres embarazadas que manifes-
taron mayores niveles de ansiedad relacionada
con el embarazo y de miedo al parto, fueron
aquellas que reflejaron en los cuestionarios apli-
cados mayores tasas de ansiedad rasgo, neuroti-
cismo, vulnerabilidad, depresión, baja autoes-
tima, insatisfacción con su relación de pareja y
bajo apoyo social. Siendo los predictores con
mayor peso en la contribución a la aparición del
miedo al parto tanto la ausencia de apoyo social
como la insatisfacción en la relación de pareja,
mientras que el factor con mayor peso predictor
de la ansiedad relacionada con el embarazo fue la
presencia de rasgo alto de ansiedad.

En nuestro estudio hemos utilizado los mis-
mos cuestionarios validados, como el STAI y
otros similares para medir las diversas variables
psicológicas que han mostrado su valor predictor
sobre los resultados en satisfacción o dificultad
sobre el proceso del parto (Demyttenaere y cols,
1995; Agterberg y cols, 1997; Kmita y cols,
1998; Saisto y cols, 2001). 

Los resultados que sobre las variables de per-
sonalidad (neuroticismo, extroversión y ansiedad
rasgo) y variables psicosociales (ansiedad estado,
estrés y apoyo social) hemos analizado en nues-
tra muestra, reflejan datos significativos por su
valor predictor, en consonancia con las conclu-
siones extraídas por estudios precedentes sobre la
aparición del malestar psicosomático. 

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

El 5,1% reflejó un alto rasgo de ansiedad, que
señala una relativamente estable propensión
ansiosa por la que muestran una tendencia a per-
cibir muchas situaciones como amenazadoras y a
elevar, consecuentemente, su ansiedad estado.
Observamos, en concordancia con los resultados
de ansiedad rasgo, que el porcentaje de mujeres

evaluadas durante el tercer trimestre de emba-
razo, con ansiedad estado elevada alcanza al
6,5% de la muestra.

La variable extroversión indica que más de la
mitad de las mujeres (53,6%) son altas en este
rasgo. Una puntuación alta indica una mayor
extroversión social y una tendencia a mostrarse
mas expansivas, impulsivas y desinhibidas. Este
rasgo no ha sido estudiado en ninguna de las
investigaciones encontradas sobre factores de
personalidad y afrontamiento al parto, es por ello
que no podemos discutir sus resultados.

En cambio, los resultados sobre el nivel de
estrés en los últimos 12 meses, reflejan que el
39,1% de las mujeres de nuestra serie llegaron a
situarse con niveles altos de estrés, sin embargo,
hemos observado que solamente el 6,5% de las
mujeres manifestaron tasas elevadas de ansiedad
durante el último trimestre de embarazo, claro
reflejo del efecto amortiguador que sobre el
estrés, tiene el contar con apoyo social como una
eficaz estrategia de afrontamiento, ya que la gran
mayoría (95,6%) ha contado con un nivel mode-
rado/alto de apoyo social frente a solamente
4,3% que lo ha tenido bajo.

El reflejo de estos resultados sobre la apari-
ción de malestar psicosomático durante la labor
del parto, puso de manifiesto que sobre las 75
mujeres que pudieron ser valorados los resulta-
dos, consecuencia de la importante pérdida de
muestra en el control del postparto y cuyos moti-
vos ya fueron explicados durante la explicación
de los resultados, 35 mujeres (47%) manifestaron
malestar frente 40 (53%) que tuvieron un parto
satisfactorio.

Viniendo a confirmar, lo reflejado en estudios
precedentes sobre que las mujeres con partos
prolongados y complicados, suelen manifestar
mayores niveles de ansiedad durante el tercer tri-
mestre y más deficientes estrategias de afronta-
miento junto a bajo o ausente apoyo social, que
las mujeres que tiene partos satisfactorios.

Habiendo demostradas correlaciones signifi-
cativas entre el estrés del parto, las expectativas
de la mujer, los recursos de afrontamiento y el
curso del parto (Chertok, y cols., 1965;
Demyttenaere y cols, 1995; Van-Zuuren, 1998).
Pero también, existiendo evidencias demostradas
sobre una asociación positiva entre la educación
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prenatal y la reducción de la angustia psicológica
o el incremento de la satisfacción durante la
experiencia del parto. Ahora bien, por distintas
causas no todas las mujeres hacen uso de las
estrategias de afrontamiento ante el parto, ense-
ñadas durante la educación prenatal.

En nuestra serie, el estudio de la expectativa
sobre el resultado del parto, mostró 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
tampoco con la misma frecuencia.

La utilización conjunta de relajación y de res-
piración profunda (36%) ha sido la estrategia
más utilizada, seguida de respiración profunda
solamente (15%) y en tercer lugar (14%) de
todas las técnicas entrenadas: relajación, respira-
ción, autoinstrucciones y cambio de atención.

El sentimiento de control del malestar psico-
somático mediante el uso de las estrategias de
afrontamiento, ha mostrado resultados muy satis-
factorios; puesto que el 59% de las mujeres ana-
lizadas han manifestado que han podido contro-
lar de “bastante a mucho” el malestar manifes-
tado. Percibiendo que la técnica de afrontamiento
más eficaz ha sido la respiración profunda
(40%), seguida de cerca por la combinación res-
piración y relajación (32%). Para el resto de téc-
nicas bien solas o combinadas la tasa de satisfac-
ción alcanzan tasas iguales o inferiores al 5%.

El entrenamiento en respiración, 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, como consecuen-
cia, es un síntoma frecuentemente referido por
las mujeres pero, en cambio, los profesionales
han venido aplicando un escaso control sobre su
aparición. 

Con el propósito de valorar la relación entre
el uso de la respiración profunda, que es una
intervención terapéutica tradicional, y el nivel de
fatiga experimentado durante la primera etapa
del parto, Pugh y cols, (1998) realizaron un estu-
dio longitudinal sobre una muestra de mujeres
nulíparas en período de dilatación, a las que se
les midió la fatiga cada dos horas durante las seis
horas siguientes a su admisión hospitalaria. Un
grupo de mujeres usó respiración profunda con-
tra la fatiga, frente a otro grupo que no la utilizó.

El resultado fue que las mujeres que durante
la fase de dilatación, usaron respiración profunda
manifestaron significativamente más fatiga, que
el grupo de mujeres que no utilizó tal estrategia.
Ahora bien durante la fase activa del parto, las
diferencias entre grupos no fue significativa. Por
lo tanto, se concluye que si bien la utilización de
la respiración profunda como estrategia de afron-
tamiento ante la fase activa del parto es eficaz,
utilizarla demasiado tempranamente puede incre-
mentar 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 y cols,
1995; Van-Zuuren, 1998; Yali y Lobel, 1999).

Dmyttenaere y cols., en 1995 compararon los
niveles de ansiedad estado-rasgo y los diferentes
estilos de afrontamiento sobre la efectividad en
el acortamiento del tiempo de hospitalización,
entre 23 primigrávidas hospitalizadas y 22 muje-
res de control hospitalizadas por otros motivos.
No encontraron diferencias significativas ni en
ansiedad rasgo ni en estilos de afrontamiento
entre ambos grupos, pero si que aparecieron dife-
rencias significativas en estrategias de afronta-
miento entre las mujeres gestantes, que mostra-
ron diferentes resultados sobre el curso y el
resultado del parto. Concluyendo que el afronta-
miento paliativo y el apoyo social son mecanis-
mos protectores sobre la satisfacción del parto.

Por su parte, Van-Zuuren en 1998 realizó una
investigación sobre una muestra de 61 mujeres
hospitalizadas con embarazos a término y con un
rango de edad comprendido entre los 16 a los 40
años. Investigó si tanto los síntomas psicológicos
como los físicos que se suelen producir durante
la labor de parto, podían ser reducidos mediante
intervención psicológica y si estos efectos tera-
péuticos podían ser aumentados si la interven-
ción era congruente con el estilo cognitivo de
afrontamiento.

Las mujeres fueron asignadas a tres condicio-
nes diferentes, 20 a la condición de “informa-
ción” donde mediante el pase de una película
sobre el parto se les proporcionó información
detallada sobre el mismo. Veinte mujeres fueron
asignadas a la condición de “distracción” donde
se les pasaba una película de dibujos animados
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sin ninguna relación al parto. Las 21 mujeres res-
tantes sirvieron de control.

Los resultados mostraron que “la distracción”
demostró ser una efectiva estrategia de afronta-
miento durante el parto. “La información” sola-
mente alcanzó resultados estadísticamente signi-
ficativos para los síntomas psicológicos.

Por los resultados de este estudio observamos
que la distracción o llamado de otra manera en
nuestro estudio, cambio de atención, es una
estrategia de afrontamiento eficaz para disminuir
o eliminar el malestar psicosomático, físico o
psicológico, que pudiera aparecer durante la
situación de parto.

Según el estilo de afrontamiento, la distrac-
ción benefició en gran manera a aquellas que se
mostraban altas en embotamiento cognitivo, lo
cual era congruente con sus necesidades. La
información, por su parte, no fue particularmente
favorable para aquellas que se mostraban alta-
mente vigilantes.

Yali y Lobel en 1999 estudiaron a un grupo
de 167 mujeres, encontrando que distintas varia-
bles sociodemográficas como la edad, el nivel
socioeconómico, el nivel educativo y la paridad
estaban asociadas significativamente con las dis-
tintas estrategias de afrontamiento. Las que utili-
zaban la evitación como afrontamiento, manifes-
taron mayor angustia que las que lo afrontaban
con una valoración positiva.

Distintos investigadores sostienen que la
mujer durante el parto debe recibir un continuo
apoyo profesional como estrategia de afronta-
miento eficaz. En apoyo de esta tesis Gagnon y
cols, (1997) realizaron un estudio sobre una
muestra de 413 mujeres nulíparas y valoraron el
efecto que producía la presencia de una enfer-
mera durante el parto, dicha enfermera daba
apoyo emocional, confort, instrucciones tanto
para relajarse como sobre técnicas de afronta-
miento. Sus resultados manifestaron que las
mujeres redujeron en un 17% el riesgo por la
estimulación de ocitocina.

Los resultados obtenidos sobre el sentimiento
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 situación de parto.

La satisfacción en el parto está influenciada
por factores tanto individuales como ambienta-
les. En esta línea McCrea y Wright (1999) reali-
zaron un estudio cuyo principal objetivo era exa-
minar la influencia del control personal en la
satisfacción de las mujeres con el alivio del dolor
durante el parto. La muestra comprendía a 100
mujeres con parto vaginal de un hospital de
Irlanda del Norte. Mediante un cuestionario que
pasaron dentro de las 48 horas tras el parto, reali-
zaron una valoración retrospectiva sobre la expe-
riencia del dolor. Dos medidas utilizaron en el
estudio: el control personal y la satisfacción con
el alivio del dolor durante el parto.

Los resultados indicaron que el sentimiento
del control personal influyó positivamente en la
satisfacción de las mujeres con el alivio del dolor
durante el parto. En cambio, ninguna otra varia-
ble ni demográfica ni psicosocial mostró un
efecto significativo sobre el sentimiento de satis-
facción.

En nuestra investigación el resultado post-
parto, sobre el grado de satisfacción con el entre-
namiento recibido en habilidades para afrontar la
labor del parto, muestra resultados positivos,
puesto que de las 65 mujeres que lo evaluaron, el
66% expresa bastante satisfacción y un 14%
mucha satisfacción, que sumados en conjunto
muestra una tasa del 80% de mujeres altamente
satisfechas. Habiendo solamente un 6% de muje-
res nada satisfechas y un 14% de mujeres poco
satisfechas.

CONCLUSIONES

1. Los datos cronológicos de la muestra estu-
diada, confirman el desplazamiento observado en
las últimas décadas hacia la edad de los 30 años
el momento elegido para la reproducción, según
los datos del Instituto Nacional de Estadística y
del Servicio de Salud Infantil de la Dirección
General de Salud Pública de la Comunidad
Valenciana del 2001. Situándose en los 30,56
años la edad media de las mujeres embarazadas.

2. El perfil biográfico más característico junto
a la mencionada edad es: estar casada, con activi-
dad profesional de asalariada y con estudios. 

3. Las características de personalidad más fre-
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cuentes indican que el 28,3% de la muestra
manifiesta alto rasgo de neuroticismo indicativo
de labilidad emocional e hiperactividad con ten-
dencia a manifestar desarreglos difusos, preocu-
pación, ansiedad y depresión. Además el 5,1%
muestra un alto rasgo de ansiedad o una relativa-
mente estable propensión ansiosa con una ten-
dencia a percibir muchas situaciones como ame-
nazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansie-
dad estado.

4. Observamos, en concordancia con los
resultados de ansiedad rasgo, que el porcentaje
de mujeres evaluadas durante el tercer trimestre
de embarazo, con ansiedad estado elevada alcan-
za al 6,5% de la muestra.

5. Los resultados sobre el nivel de estrés en los
últimos 12 meses, reflejan que el 39,1% de las
mujeres de la muestra llegaron a situarse con nive-
les altos de estrés, sin embargo, dado que sola-
mente el 6,5% de las mujeres manifestaron tasas
elevadas de ansiedad durante el último trimestre
de embarazo, se refleja con claridad el efecto
amortiguador que el apoyo social tiene sobre el
estrés, ya que la gran mayoría (95,6%) ha contado
con un nivel moderado/alto de apoyo social frente
a solamente 4,3% que lo ha tenido bajo.

6. Hay que constatar una importante pérdida
de muestra en el control postparto (45%), moti-
vada por el incumplimiento en volver tras la
recuperación del parto, a la unidad de matronas
donde se les entrenó en el preparto frente al
afrontamiento. Lo que indica que habría que
mejorar las estrategias usuales de motivación
para conseguir mayores niveles de asistencia
postparto. 

7. La expectativa sobre el resultado del parto,
mostró 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 fre-
cuencia.

8. La utilización conjunta de relajación y de
respiración profunda (36%) fue la estrategia más
utilizada, seguida de respiración profunda sola-
mente (15%)y en tercer lugar (14%) de todas las
técnicas entrenadas: relajación, respiración, auto-
instrucciones y cambio de atención.

9. El sentimiento de control del malestar psi-
cosomático mediante el uso de las estrategias de
afrontamiento ha mostrado resultados muy satis-
factorios, puesto que el 59% de las mujeres ana-
lizadas han expresado que han podido controlar
de “bastante a mucho” el malestar manifestado.
Percibiendo que la técnica de afrontamiento más
eficaz ha sido la respiración profunda (40%)
seguida de cerca por la combinación respiración
y relajación (32%), para el resto de técnicas bien
solas o combinadas la tasa de satisfacción alcan-
zan tasas iguales o inferiores al 5%.

10. El resultado postparto, sobre el grado de
satisfacción con el entrenamiento recibido en
habilidades para afrontar la labor del parto,
muestra resultados positivos puesto que de las 65
mujeres que lo evaluaron, el 66% expresa bas-
tante satisfacción y un 14% mucha satisfacción,
que sumados en conjunto muestra una tasa del
80% de mujeres altamente satisfechas.
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