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Resumen

Teniendo en cuenta la importancia de trabajar y valorar los aspectos psicosociales de las mujeres gestantes, la presente
investigacion tuvo como objetivo adaptar e identificar las propiedades psicométricas del cuestionario de autoevaluacién
prenatal en mujeres gestantes que residen en la ciudad de Bogota. Para esto se revisaron, los conceptos tedricos de
adaptaci6n y validacién de pruebas psicométricas, asi como investigaciones que tuvieran como objeto de estudio los
aspectos psicosociales en mujeres gestantes. Se siguieron los lineamientos para la adaptacién y validacién de pruebas
psicométricas por lo que se realiz6 adaptacién lingiiistica de contexto, validacién de contenido y validez de constructo
en el que se aplic la prueba a 430 mujeres gestantes para posteriormente realizar un andlisis factorial en el que se tuvo
en cuenta la varianza explicada mediante el método de rotacién Quartimax. Se encontré que el instrumento cuenta con
una buena consistencia interna y una adecuada confiabilidad en la estructura de cada una de las cuatro dimensiones
conformadas. Se recomienda la aplicacién y el andlisis del cuestionario como una totalidad para identificar los aspectos
psicosociales presentes en las gestantes, debido a que el constructo que enmarca al instrumento se explica como una
unidimensionalidad.
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Abstract

Considering the relevance of working on psycho-social aspects of pregnant women, this quantitative research aims to
adapt and identify the psychometric properties of the Prenatal

Self-Evaluation Questionnaire for pregnant women living in Bogota city. For doing so, the concepts of adaptation and
validation of psychometric questionnaires and the results of research concerning the psychosocial aspects of pregnant
women were reviewed. In this way, guidelines for adaptation and validation of psychometric tests were followed, so
linguistic adaptation of context, validation was carried out of content and construct validity in which the test was
applied 430 pregnant women in Bogota city. The analysis was done using factor analysis -applying the Quartimax
rotation method- and Cronbach’s alpha coefficient. It was found that the instrument showed acceptable internal
consistency and adequate reliability in each of the four dimensions. Finally, as the theoretical construct used as a

framework is unidimensional, it is suggested to apply the whole questionnaire for identifying the psychosocial aspects

inherent to pregnant women.

Keywords: Prenatal care; pregnancy; psychosocial factors; validity.

Introduccion

Desde una perspectiva psicoldgica, la gestacién se
configura como una fase determinante en la vida de la
mujer; ya que se acompana de una serie de cambios a nivel
metabélico, hormonal, inmunolégico y fisico que afecta
directamente la esfera emocional, relacional y social de
la mujer (Marin et al., 2008) poniendo a prueba su ni-
vel de madurez emocional, su identidad, la relacién con
su pareja, con su madre y demds personas significativas
en su vida (Gémez, Aldana, Carrefio, & Sdnchez, 2006).
Asi mismo, representa una oportunidad de crecimiento
personal y psicolégico, puesto que la mujer deberd
recurrir a sus experiencias previas y demds recursos
disponibles para enfrentar los cambios del embarazo,
del parto y el cuidado del recién nacido, permitiendo
el desarrollo positivo y seguro del vinculo materno-filial
(Marin et al., 2008). Bydlowski, 2000 (citado por Mal-
donado, Sauceda-Garcia, & Lartigue, 2008) considera el
embarazo como un periodo de alta sensibilidad psicolé-
gica, como un estado en el que las emociones, sentimien-
tos, contlictos, recuerdos del pasado y temores, se inten-
sifican generando en la mujer altos niveles de ansiedad y
malestar que interfieren en el desarrollo del bebé, por
lo que Osorio-Castafo, Carvajal-Carrascal y Rodriguez-
Gézquez (2017), afirman que esta etapa representa un
desafio a nivel psicol6gico y social para la mujer, ya que
debe enfrentar diferentes experiencias nuevas tales como
el aceptar al bebé como parte de ella y luego verse a si

misma como madre.

En relacién con el estudio de los aspectos
psicosociales en el periodo gestacional, Diaz et al.
(2013), realizan un estudio en el que investigan los
niveles de depresién y ansiedad en mujeres embarazadas
que acudian a la consulta de perinatologia y medicina
materno-fetal, encontrando que la ansiedad prenatal y la
depresién son problemas frecuentes y graves en el curso
del embarazo, asociado a la presencia de diversos aspectos
psicosociales, tales como la inestabilidad en la relacién de
pareja, el no estar casada y la no aceptacién del embarazo.
Otro estudio es el desarrollado por Gémez, Aldana,
Carreno, y Sanchez (2006) en el que realizaron un estudio
exploratorio con el objetivo de describir las principales
caracteristicas sociodemograficas y psicoldgicas de las
mujeres embarazadas atendidas a través del Programa de
embarazo y ansiedad en la ciudad de México, en el cual se
demostré que el embarazo hace a la mujer més vulnerable
psicolégicamente, lo que posibilita alteraciones en su
estado de dnimo y la activacién de conflictos anteriores
no resueltos asociados con su pareja y/o la madre. Osorio-
Castafio et al. (2017) realizan una revision tedrico en la
que identifican los atributos del concepto de preparaciéon
para la maternidad durante la gestacién, lo que resulta
pertinente para la presente investigacién debido a que da
cuenta de los principales aspectos psicosociales presentes
en la gestacién, en los que determinan la preparacién
psicolégica como uno de estos, la cual consiste en
ubicar a las mujeres en dos escenarios, el primero es
un escenario imaginario relacionado con la madre en la

que pueden convertirse y el segundo hace referencia a
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un escenario retrospectivo sobre su percepcién sobre su
rol materno en la crianza. Dichos escenarios permiten
a la mujer repensar y reestructurar aspectos de su vida
pasada y futura en relacién consigo misma, al igual que
CON Sus Seres cercanos y significativos.

(2009)

centraron sus investigaciones en el periodo gestacional,

Autores como Lederman y Weis
desarrollando un instrumento (Prenatal Self-Evaluation
Questionnaire) que evalta los aspectos psicosociales de la
gestacion a través de siete dimensiones, disefiadas a partir
de una serie de entrevistas semi-estructuras realizadas a
mujeres embarazadas en las que se indag la experiencia
vivida durante este periodo. Encontraron que dichos
aspectos estan relacionados con dimensiones asociadas al
rol materno que contemplan las situaciones y los conflictos
que la mujer experimenta en relacién con su embarazo,
el proceso de parto, la maternidad, la identificaciéon
de los roles paternos y las relaciones con las personas
que interactGan durante este periodo, donde se pueden
experimentar respuestas adaptativas o desadaptativas
(Lederman & Weis, 2009) y son precisamente estas
respuestas las cuales generan interferencia en el papel de
la crianza materna y por ende en los comportamientos
disruptivos que traen como resultado una actitud
ambivalente frente al rol materno.

Lo anterior, despierta el interés de evaluar los
aspectos psicosociales que intervienen durante el
periodo prenatal, los cuales deben ser medidos a través
de instrumentos validados y estandarizados que cumplan
con las caracteristicas psicométricas de un instrumento
psicolégico que permita medir dicho constructo, debido a
esto surge la presente investigacién, dada la preocupacion
por la salud mental y el desarrollo socioemocional que
en muchas ocasiones es dejado de lado en el caso de las
mujeres gestantes, pues como afirman a]gunos autores
(Diaz et al., 2013); la ansiedad, los altos niveles de
estrés y los cambios hormonales que experimentan las
mujeres durante su embarazo interfieren directamente
en el desarrollo prenatal, perinatal y postnatal del bebé,
asi como en su salud fisica y psicoldgica, lo cual trae
repercusiones a nivel social que afecta el desenvolvimiento
de la mujer en sus diferentes dreas de ajuste.

De tal manera, resulta conveniente hablar de los
procesos de adaptacion, los cuales tienen como objetivo

principal favorecer la equivalencia entre los aspectos
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lingtiisticos, conceptuales, métricos y culturales de una
prueba y/o cuestionario en un nuevo contexto. Dicho
proceso, ha tenido un incremento en los dltimos anos
debido a la facilidad de acceder a otras culturas, por
lo que la mayoria de las adaptaciones se construyen a
partir de pruebas en otro idioma, especialmente el
inglés, o de un contexto a otro en el mismo idioma. Asi
mismo, los procesos de adaptacién se han incrementado
en los dltimos afos, debido a la identificacién de
caracteristicas similares en aspectos sociales, juridicos
y clinicos, tanto a nivel individual como grupal (Muhiz,
Elosua, & Hambleton, 2013). Por otra parte, se resalta
la importancia de entender que la traduccién de
un instrumento desarrollado en una cultura para la
lengua de otra cultura, sin la previa consideracién de la
idoneidad del instrumento en la cultura de destino, tal y
como lo propone Orley y Kuyken (1994) en su propuesta
del enfoque etnocéntrico, no arroja otro resultado que
la distorsién en los resultados, que son validos en el
ajuste de la fuente pero no en el entorno de destino,
lo que pone en peligro la validez del instrumento en la
poblacién objetivo y la obtencién e interpretaciéon de
resultados inadecuados.

Resulta relevante resaltar que a partir de la
investigacion realizada por Lederman y Weis (1984),
citado en Lederman y Weis (2009) diversos tedricos se
han interesado en validar y adaptar el cuestionario de
autoevaluacién prenatal a diferentes poblaciones. Dentro
de estos procesos de adaptacion se encuentra el estudio
realizado por Chou, Avant, Kuo y Cheng (2005), con 30
mujeres embarazadas de Taiwédn entre los 18 y 44 afios de
edad, en el cual realizaron procedimientos psicométricos
de consistencia interna, test-retest, fiabilidad y validez
de contenido para el Cuestionario de Autoevaluacién
Prenatal; los cuales arrojaron un Coeficiente de Cronbach
de 0,93 y los indices de validez de contenido alcanzaron
un puntaje de 1.0, lo que indica que la prueba cumple
criterios estadisticos satisfactorios quedando validados
los 79 items y las siete dimensiones del instrumento
original de Lederman (1984) para poblacién china.

En esta misma linea de investigacién, se ubica
en Latinoamérica, la adaptacion realizada en Brasil
por Lima, Fonseca, Medeiros, Aradjo, da Silva, y Viana
(2011), en la que validaron el instrumento original de

Lederman (1984) en 36 mujeres brasileras provenientes
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de un nivel socio-econémico bajo, el cual arrojé una
consistencia interna para las dimensiones entre 0.52 y
0.89, siendo la dimensién de rol materno la que obtuvo
el promedio maés alto y la dimensién relacién con la
madre la que obtuvo el promedio mas bajo. Por su parte,
la versién espafiola del cuestionario de autoevaluacién
prenatal, desarrollada por Armengol, Chamarro y Garcia
(2007), fue validada en una poblacién de 291 mujeres
embarazadas entre los 17 y 42 afios, la cual confirma a
partir del andlisis factorial que realiza seis dimensiones y
42 items, arrojando una buena consistencia interna con
un coeficiente de Cronbach de 0.856.

Asi, los procesos de adaptacién mencionados
reiteran la importancia de adaptar instrumentos para
su uso en contextos lingiiisticos y culturales distintos al
entorno en el que fueron construidos, ya que permite
realizar investigaciones con alcance transcultural que
enriquecen el acervo de conocimiento disponible sobre
los aspectos psicosociales que intervienen en el proceso
de gestacion. Aunque los procesos de adaptacion
resultan ser una practica antigua, la evidencia empirista
de instrumentos adaptados a poblacién hispanohablante
resulta ser escasa, ya que la mayorfa de los procesos
de adaptacién se realiza en contextos de habla inglesa
(Muniz et al., 2013).

En congruencia con lo anterior, y debido al vacio
de conocimiento que existe actualmente en el pais sobre
pruebas validadas en relacién con factores psicosociales
en gestantes, resulta esencial el procedimiento de
adaptar y validar un cuestionario que evalte los aspectos
psicosociales en mujeres residentes de la ciudad de
Bogotd, puesto que un instrumento es confiable si las
diferencias individuales encontradas, se atribuyen a
las diferencias de las caracteristicas culturales (Rico,
Restrepo & Molina, 2005). Con base en lo mencionado,
se decide realizar el proceso de adaptacién y de analisis
psicométrico del cuestionario de autoevaluacién prenatal
(Armengol et al., 2007) en mujeres gestantes residentes
de la ciudad de Bogota. En esta adaptacién se incluye
uno de los procedimientos mas utilizados en la validacién
de pruebas es el anilisis factorial exploratorio, el cual es
un conjunto de métodos estadisticos cuyo objetivo es
identificar unas variables hipotéticas (factores) en un
conjunto de variables observadas mediante la reduccién

de indicadores operativos, logrando asi, darles significado

conceptual a dichas variables. Este método se utiliza con
mayor frecuencia en los anilisis que abordan las ciencias
sociales, especialmente en el campo de la psicometria
(Pérez & Medrano, 2010).

Método

Tipo de estudio

Desarrollo  tecnolégico, que de acuerdo al
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién (Colombia, 2011) hace referencia a la
aplicacién de los resultados de la investigacién o de
cualquier otro tipo de conocimiento cientifico, para
generar nuevos productos para el disefio de procesos
concretos que generalmente incluye pasos intermedios
como el disefio, implementacién de estudios de pilotaje,
aplicaciones experimentales, estandarizacién de pruebas
para el caso de nuevos productos, entre otros. Se utilizé
un estudio empirico con metodologia cuantitativa de
tipo instrumental al cual pertenecen los estudios que
pretenden desarrollar pruebas y/o adaptar instrumentos
con propiedades psicométricas confiables y validas
(Montero & Le6n, 2007).

Participantes
Se conté con la participaciéon de 430 mujeres
gestantes de la ciudad de Bogotd, teniendo en cuenta
como criterios de inclusién; estar en estado de embarazo
en cualquier trimestre gestacional y ser residente de la
ciudad de Bogota. Se realiz6 muestreo no probabilistico
por conveniencia, dada la accesibilidad y disponibilidad
de los sujetos (Otzen & Manterola, 2017).
Las mujeres seleccionadas se encontraban entre
los 17 y 43 afos, en su mayoria eran multigestas (65.8%)
y se encontraban en su tercer trimestre gestacional
(42.8%), seguido de las mujeres que se ubicaban en
el segundo trimestre gestacional (33.5%). Ademais, la
mayoria de las mujeres convivian en unién libre con sus
parejas (37.9%), mientras que las mujeres casadas se
ubican en un segundo lugar (35.8%); adicionalmente, el
58.4% de las participantes contaban con su pareja como
la principal red de apoyo, y mds de la mitad de la muestra
contaba con un servicio de salud de régimen contributivo

(74.4%), seguido de las mujeres que contaban con
régimen subsidiado (25.6 %).
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Instrumento

Se conté con el instrumento de autoevaluacién
prenatal adaptado en poblacién espafiola por Armengol
et al. (2007). Consta de 42 items distribuidos en seis
dimensiones que miden aspectos psicosociales durante
la gestacion. Las seis dimensiones conceptuales del cues-
tionario son: aceptacién del embarazo, rol materno, rela-
cién con la madre, relacién con la pareja, preparacion al
parto y preocupacién por el bienestar propio y del bebé,
las cuales fueron definidas y estructuradas a partir de los
planteamientos teéricos y metodolégicos propuestos por
Lederman y Weis (2009).

Cada dimensi6én contiene una serie de items que
dan cuenta del marco tedrico sobre el cual se sustenta
cada una, las cuales engloban los aspectos psicosociales
que intervienen en la gestacién y son definidos por
Armengol et al. (2007) como dimensiones que evaltan
y comprenden la “gestacién mental paralela” con el
objetivo de prevenir contlictos y preparar a los padres

para asumir los nuevos roles parentales.

Procedimiento

El desarrollo de la investigacién se llevé a cabo
en tres fases siguiendo los estindares para adaptacion
de pruebas mds recientes presentadas por Survey
Research Center (2016) y Mudiz, Elosua, Padilla, y
Hambleton (2016), quienes afirman que “el objetivo de
las directrices es que el producto final del proceso de
adaptacion represente la mejor equivalencia lingiistica,
cultural, conceptual y métrica posible para el instrumento
original, y como tal, se disefiaron para ser un estindar
para guiar a los investigadores y profesionales” (p. 291).

Primera fase: Para el proceso de adaptacién
lingiifstica al contexto colombiano, se cont6 con la previa
autorizacién del autor de la prueba original y con un
equipo de expertos que permitié la adaptacién lingtifstica
del contexto original a la poblacién colombiana,
para posterior aplicacién de prueba con una muestra
preliminar de 10 gestantes.

Segunda Fase: Se realizé la validacién de contenido
por medio del juicio de expertos utilizando el método
de agregados individuales. El procedimiento consistié
en seleccionar cinco expertos en temas de gestacion y
aspectos psicométricos, esta seleccién se hizo a través

del método Delphi. Posteriormente, los expertos
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prosiguieron a validar la prueba, para lo que se les
entregé una descripcion detallada de la misma, listado
de reactivos a validar y formato de validacién para que
calificardn los ftems de cada dimensién del instrumento
de acuerdo con las categorias de suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia de donde se obtuvo anilisis de
concordancia entre jueces. Posterior a esto se realizé una
aplicacién preliminar del cuestionario con observaciones
a los ftems a una muestra de 81 gestantes, potenciales
usuarias respondientes, para verificar la comprensién de
los ftems y percepcion de suficiencia para evaluacion del
constructo a evaluar y se realiza un andlisis preliminar de
la consistencia interna de la prueba.

Tercera fase: Se lleva a cabo la validez de constructo
en la que se aplicé el cuestionario ajustado a 430 mujeres
gestantes, teniendo en cuenta datos sociodemograficos,
datos que fueron consolidados en una matriz para realizar
losanalisis estadisticos respectivos por medio del programa
estadistico IBM SPSS Statistics versién 23. En un primer
momento se hizo el analisis descriptivo con respecto a los
datos sociodemograficos de los participantes, después se
llev6 a cabo la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la
prueba de esfericidad de Barlett. Posteriormente, se realiz6 el
andlisis factorial de los datos en el que se tuvo en cuenta
la varianza explicada mediante el método de rotacién
Quartimax y se organizaron los factores de acuerdo con
el patrén de correlacién mds alta en cada uno para asi
interpretar y denominar las dimensiones encontradas
con su respectivo sustento teérico. Finalmente, en un
tercer momento se obtuvo los indices de consistencia

interna general y por dimensiones del cuestionario.

Consideraciones éticas

El tipo de riesgo contemplado es menor que el
minimo; ya que no se realiza ningln tipo de intervencién
o modificacién intencionada de las variables biolégicas,
fisiolégicas, psicolégicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio. Se tuvieron en cuenta los
lineamientos de la American Psychological Association
(2002), la Resolucién 8430 de 1993, articulos 5 y
11 y la ley 1090 de septiembre 6 de 2006, los cuales
establecen los derechos por el respeto y la dignidad de las
personas y su bienestar, lineamientos a tener en cuenta
en la investigacién con sujetos humanos y su posterior

publicacién en articulos, por lo que se procedié a la
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aprobacién y firma del consentimiento informado de
los participantes. Adicionalmente, las investigadoras
realizaron el curso de Lineamientos éticos para la
investigacién del Instituto Nacional de Salud de Estados
Unidos (National Institutes of Health).

Resultados

Adaptacioén lingiiistica y analisis de la validez de
contenido

Se obtuvo un andlisis de Coeficiente de
concordancia W de Kendall aceptable evidenciando
que las dimensiones propuestas son concordantes
con lo planteado en la teorfa para evaluar los aspectos
psicosociales de la gestacién, los items del cuestionario
son coherentes y en su mayoria abarcan la totalidad
de aspectos psicosociales. Los items finales fueron
comprensibles y claros en la aplicacién a la muestra
potencialmente respondientes, considerindose de esta
manera, un instrumento que posee una buena validez de
contenido.

En el andlisis preliminar de confiabilidad del
Cuestionario se obtuvo un Alfa de Cronbach de .716.
El valor manifiesta la consistencia interna, es decir
muestra la correlacién entre cada uno de los ftems, un

valor superior a 0.7 revela relacién aceptable entre los

Tabla 1. Varianza Total Explicada con Rotacién Quartimax

items. A partir de los pasos realizados, se concluye que
el cuestionario cuenta con cualidades psicométricas de

validez de contenido aceptables.

Analisis de la validez de constructo

Con el objetivo de analizar la estructura factorial
del Cuestionario se realiz6 un andlisis de la matriz
de correlacién utilizando los métodos Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO), que sefala la proporcién de la varianza
que tienen en comun las variables analizadas, presenta
un valor de 0,865 coeficiente muy cercano a 1, unidad
aconsejable para realizar un modelo de andlisis factorial.
A través de la prueba de esfericidad de Bartlett, se rechaza
la hipétesis nula de esfericidad, ya que se obtiene un
valor altamente significativo de 0.000. De esta manera,
los resultados obtenidos en ambas pruebas evidencian
que la estructura de correlaciéon entre las variables
es fuerte, por lo cual se prosigue a realizar el analisis
factorial de los datos. Posteriormente, se selecciond
como método de extraccién de factores el método de
componentes principales con rotacién Quartimax. Para
la extraccién del nimero de factores se consideraron
criterios empiricos con el método scree test (grafica de
sedimentacién) la cual generé una estructura de cuatro
factores que se relaciona con el 54.24% de la varianza

total explicada (Tabla 1).

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al cuadrado de la

Sumas de cargas al cuadrado de la

extraccion rotacion
Componente
% de % % de % % de %
Total g Total ’ Total .
varianza acumulado varianza  acumulado varianza  acumulado
1 10.470 24.930 24.930 10.470 24.930 24.930 8.706 20.728 20.728
2 5.715 13.608 38.537 5.715 13.608 38.537 5.411 12.884 33.611
3 3.572 8.504 47.041 Su5¥2 8.504 47.041 3.404 8.105 41.716
4 3.023 7.198 54.240 3.023 7.198 54.240 3.238 7.710 49.426

Por otra parte, la tabla 2 corresponde alos resultados
de saturacién factorial y a la comunalidad de los items,
donde el primer factor explica el 24.9% de la varianza y
se integra por 17 items del cuestionario; mientras que el
segundo factor demuestra un 13.3% de la varianza y se

conforma por 9 items. Por su parte, el tercer factor retne

el 8.5% de la varianza y se constituye por 5 items, por
Gltimo, el cuarto factor carga un 7.1% de la varianza y
cuenta con 11 items. Con respecto a lo anterior se genera
una nueva organizacién de los items resultando asi nuevos
factores que dan cuenta de la adaptacién bogotana del

cuestionario de autoevaluacién prenatal.
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Tabla 2. Estructura factorial del CEP con pesos factoriales tras ortogonal Quartimax

2. Puedo tolerar las molestias del embarazo
11. A mi marido le gusta hablar conmigo sobre el embarazo
12. Estoy bien informada de lo que me espera en el parto
14. No me cuesta hablar con mi madre sobre mis problemas
15. Como pareja tenemos un buen nivel de comunicacién
19. Mi marido me ayuda en casa cuando lo necesito
22. Cuando mi madre y yo estamos juntas, discutimos a menudo
23. Estoy preparada para el parto
26. Pienso que podré resistir las incomodidades del parto
28. Mi madre me da 4nimos cuando dudo sobre mi misma
29. Me siento bien informada sobre el parto
30. Me preocupa que algo pueda ir mal en el parto
31. Me cuesta aceptar este embarazo
35. Tengo miedo de perder el bebé durante el parto
37. No puedo dejar de pensar en los problemas que pueden surgir en el parto

38. Puedo contar con mi marido para compartir el cuidado del bebé hasta
que haya nacido

42. Estoy feliz con este embarazo

0.116
0.935
0.906
0.807
0.933
0.907
0.128
0.886
0.9
0.887
0.274
0.153
0.234
0.122
0.143
0.931

0.926

4. Mi marido me tranquiliza cuando me ve agobiada

7. Me preocupa que el bebé pueda tener anomalias

8. Pienso en lo peor cuando me duele algo
20. Puedo contar con el soporte de mi marido durante el parto
25. Me angustian las posibles complicaciones del parto

27.En el momento de tomar decisiones, con mi marido siempre nos ponemos de
acuerdo

32. Mi madre me anima a que haga las cosas a mi manera
40. Creo que puedo ser una buena madre

41. Tengo la sensacién de que disfrutaré del bebé

0.877
0.86
0.889
0.874
0,011
0.471

0.86
0.892
0.472

10. Mi madre me da buenos consejos

13. Sé lo que debo hacer cuando tenga contracciones

16. No dejo de pensar en los problemas que el bebé pueda tener

18. Me preocupa que el parto se alargue mas de lo normal y pueda perjudicar al bebé

21. Tengo miedo a que puedan hacerme dafio en el parto

0.841
0.892
0.896
0.878
0.02

1. Creo que éste es un buen momento para quedarme embarazada
3. Mi marido y yo hablamos del bebé que espero
5. Creo que el parto tendra lugar con normalidad
6. Mi madre estd ilusionada con el bebé que espero
9. Mi madre esta contenta con mi embarazo
17. Mi madre ya espera a su nieto
24. S¢ de cosas que pueden ayudarme durante el parto
33. Hasta el momento, éste ha sido un embarazo facil
34. Ojald no estuviera embarazada

36. Mi madre critica mis decisiones

39. Ya siento afecto por el bebé

0.365
0.27
0.889
0.919
0.917
0.242
0.283
0.22
0.201
0.084

0.284
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Con el fin de obtener la consistencia interna del
cuestionario se utilizé el método de confiabilidad de Alfa
de Cronbach, el cual arroj6 un valor significativamente
alto de 0.901, lo que indica que en conjunto la escala
cuenta con una adecuada consistencia interna Yy, por
tanto, el contenido del instrumento se relaciona entre sf.

Adicionalmente, el anélisis de los items mediante el Alfa

Tabla 3: Alfa de Cronbach de las dimensiones halladas

de Cronbach estandarizado obtuvo un valor de 0,898
para un total de 42 items. De igual modo, se obtuvo
la consistencia interna para cada uno de los factores
arrojados por medio del andlisis factorial, valores que se
encuentran por encima de 0.7 para los cuatro factores,
lo que indica que todos los factores evidencian una

consistencia de aceptable a significativa (Tabla 3).

Afrontamiento del embarazo

Ansiedad en el embarazo

Percepcién de Aceptacién del embarazo

Alfa de (Primer Factor) (Segundo Factor) preocupacién por el parto (Cuatro Factor)
Cronbach (Tercer Factor)
0917 0911 0.833 0.771.
Excelente Excelente Bueno Aceptable
Discusion durante su periodo de gestacién. No obstante, a pesar

Cumpliendo con el objetivo principal de este
estudio, el cual es adaptar e identificar las propiedades
psicométricas del cuestionario de autoevaluacién prenatal
(Armengol et al., 2007) en mujeres que residen en la
ciudad de Bogotd, se concluye que a partir del anilisis
factorial, se mantienen los items, pero se distribuyen en
cuatro factores que explican el 54.24% de la varianza
con un Alfa de Cronbach de 0.901, por lo que presenta
una consistencia interna adecuada y estadisticamente
significativa, lo que indica desde los planteamientos de
Cronbach, 1951 (citado por Celina-Oviedo & Campo-
Arias, 2005) que los items que componen el cuestionario
guardan una buena correlacién entre ellos, por lo que se
podria plantear que la escala da cuenta de un constructo
valido y confiable.

Es importante mencionar que, en comparacion
con la validacién espafiola realizada por Armengol et
al., (2007), la cual arroj6 un Alfa de Cronbach de 0.856
y una varianza total explicada de 38.97% para seis
dimensiones, se encuentra que la validacién realizada
en Colombia arroja valores mas altos en relacién con la
consistencia interna propuesta por el autor.

Asi mismo, la confiabilidad del instrumento es
alta y cada dimensién cuenta con un Alfa de Cronbach
por encima de 0.7, lo que indica que el instrumento
presenta una consistencia interna adecuada para valorar

los aspectos psicosociales que se presentan en las mujeres

de las altas propiedades psicométricas encontradas en la
validacién realizada, se deben redefinir las dimensiones
en comparacién con la validacién espafiola, ya que la
estructura interna del cuestionario para la presente
investigacién satura en 4 factores suponiendo una
redistribucion de los items que merecen una sustentacién
tedrica en relacién a los aspectos psicosociales que; si
bien son los mismos que plantea Armengol et al. (2007),
para el presente estudio se interrelacionan de manera
diferente.

Dichas dimensiones se sustentan tedricamente
a partir de diversas investigaciones que exploran los
aspectos psicosociales dentro del proceso de gestacién
realizadas en contextos hispano-americanos, lo que
supone un acercamiento cultural entre las poblaciones de
estudio; debido a que la adaptacién de un cuestionario,
segin la Comisién Internacional de Tests (ITC), traspasa
caracteristicas lingiisticas e incorpora aspectos culturales,
conceptuales y métricos, asi como, andlisis racionales y
empiricos, lo que favorece la construccién, presentacién,
puntuacioén y evaluacién del cuestionario, garantizando
la objetividad de la medicién en determinado contexto
(Muiiz et al., 2013).

De estamanera, la primera dimensién, conformada
por 17 items de acuerdo con la saturacién de la carga
factorial, se define como “Afrontamiento del embarazo”
puesto que dichos items, se relacionan con la percepcién

sobre el manejo de las molestias del embarazo, la relacién
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con redes de apoyo (madre y pareja), informacién sobre
el parto y la percepcién de afrontamiento. Esta dimension
se sustenta en investigaciones que identifican la influencia
de las estrategias de afrontamiento en los aspectos
psicosociales presentes en el embarazo, favoreciendo
la aceptacién del proceso gestacional, la percepcién de
control sobre el embarazo y la autorregulacién emocional
de la madre. Estas estrategias funcionales se asocian con
la resolucién de conflictos, re-evaluacién positiva, apoyo
social y expresion emocional. Mientras que las estrategias
de afrontamiento poco funcionales estan asociadas con la
evitacion, aislamiento de la red de apoyo y pensamientos
autocriticos, lo que genera un aumento del estrés
dentro del proceso gestacional generando respuestas
desapatativas durante el embarazo (Ardila, Lara, &
Perugache, 2013). Ya que la adaptaciéon de la mujer
al embarazo estd influenciada por el uso de adecuadas
estrategias de afrontamiento, Guarino (2010) identifica
que estas benefician la preparacién y evaluacién positiva
de las situaciones de estrés y fortalece la salud fisica y
psicolégica de la mujer gestante, las cuales se relacionan
con una percepcién de mayor salud y mayor control
del estado de 4nimo, sensaciéon de satisfaccién en sus
relaciones sociales y mejor calidad de vida. Asi mismo, la
investigacion de Carmona, Marin, Pefacoba, Carretero
y Moreno (2012) confirma lo planteado anteriormente
sobre la funcionalidad de las estrategias de afrontamiento
entre las que se encuentra la resolucién de contflictos
y bisqueda de apoyo social. Ademds, las estrategias de
afrontamiento desadaptativas estdn relacionadas con las
posibles afectaciones psicolégicas que puedan aparecer
en el proceso gestacional, donde toma importancia,
la preocupacién sobre el estado de salud del bebé, las
posibles complicaciones que pueden presentarse en el
embarazo y en el parto, asi como, la capacidad que se tiene
en el manejo del dolor que pueden, estas percepciones
estan reforzadas por los constantes controles médicos
e influirdn en las creencias familiares sobre que un hijo
saludable favorecerd la perdurabilidad del sistema familiar
en el tiempo y el bienestar del mismo.

Adicionalmente, la calidad de vida de la mujer
dependera de la percepcién de afrontamiento del
embarazo, reafirmandose la influencia del apoyo social,
manejo emocional, manejo de las relaciones familiares y

la obtencién de informacién adecuada sobre el proceso
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gestacional. Guarino, Scremin y Borrds (2013) resalta, la
importancia del apoyo social como predictor de la salud
global, fisica y psicoldgica de la mujer gestante, dicho apoyo
se enmarca en situaciones econdmicas, comunicacion
de problemas diarios, colaboracién en el manejo del
tiempo, apoyo emocional ante decaidas y orientacién e
informacién de los eventos que puedan presentarse en
el embarazo, e incluso, la red de apoyo influird en iniciar
los controles prenatales, adoptar conductas saludables y
favorecer estrategias de cuidado en el posparto.

La segunda dimensién conformada por 9 items
es coherente teéricamente con la dimensién “Ansiedad
en el embarazo”, la cual es entendida como un estado
subjetivo de incomodidad, malestar, tension, displacer
y alarma que hace que la persona se sienta indispuesta,
sensacion que suele presentarse con mayor frecuencia en
las mujeres gestantes como consecuencia de los cambios
hormonales y demas preocupaciones y/o tensiones que
se viven durante el embarazo (Diaz et al., 2013), lo cual
es contrastado por diversas investigaciones realizadas
sobre los estados emocionales durante el periodo de
gestacién, tal como lo revelan los resultados encontrados
por Rojas, 2009 (citado por Diaz et al., 2013) en un
estudio realizado en mujeres en estado de embarazo en el
que se reportan elevados sintomas asociados a la ansiedad
en funcién a la ausencia de la pareja, insatisfaccion
sentida por el apoyo social recibido y el estrato social.
Por ende, se evidencia la necesidad e importancia que
tiene para las mujeres embarazadas el apoyo tanto de su
pareja como de su grupo social durante todo su proceso.
Igualmente, el estudio realizado por Marin et al., (2008)
enuncia que la ansiedad presente en las mujeres gestantes
se relaciona con la falta de comunicacién con la pareja.
También, se evidencian dificultades relacionadas con la
escasa informacion recibida sobre el parto y los futuros
roles parentales que deberd asumir. De esta manera,
los hallazgos encontrados en las investigaciones como
posibles desencadenantes de sintomas ansiosos durante
el embarazo; se encuentran sustentados en los items que
conformar la presente dimensién, abarcando de esta
manera los diversos aspectos posiblemente relacionados
con altos o bajos niveles de ansiedad en las mujeres
gestantes segfln sea el caso.

La tercera dimensién arrojada por el anilisis

factorial retne 5 items y corresponde a “percepcién de
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preocupacién por el parto”, la cual pretende dar cuenta
de las preocupaciones que tienen las mujeres durante
el periodo gestacional en relacién con el momento del
parto, asociadas al estrés y el dolor que perciben van a
experimentar durante el futuro trabajo de parto, asi como
la percepcion sobre la capacidad de mantener o perder
el control del cuerpo y de sus emociones. De igual modo
se resalta preocupaciones relacionadas con la confianza
y/o temor en el personal médico; preocupaciones que
han sido identificadas por diversas investigaciones en
mujeres gestantes, como la propuesta por Lépez, Lépez
y Linares (2015) en la que encontraron que las mujeres
primigestas experimentan preocupaciones frente al parto
en relacion a la falta de experiencia previa y a la vez, por
la influencia de ideas pre-concebidas, referidas por otras
mujeres que ya han pasado por esto. Por su parte, Farkas
y Santelices (2008) también postulan que la mayoria de
preocupaciones en las mujeres se asocia con las ideas
de perder al bebé, asi como por los aspectos fisicos
del bebé y aspectos personales de la madre tales como
asumir el rol materno, lo cual se vincula con algunos de
los items que conforman la dimensién. Investigaciones
como la realizada por Rodriguez, Pérez y Brito de la Nuez
(2004), asi como la de Lépez et al., (2015) revelan que,
durante el dltimo trimestre, prevalecen y se incrementan
las preocupaciones relacionadas con el parto, con el
bienestar del bebé y el suyo propio, lo cual se sustenta
con la proximidad a la fecha del parto, asi como al
hecho de tener que reasumir prontamente los roles
parentales. Estos hallazgos concuerdan con la presente
investigacién, ya que la mayoria de las mujeres gestantes
que participaron en el estudio, se encontraban en su
tltimo trimestre de gestacién, lo cual se relaciona a un
aumento de la percepcién de preocupacion relacionada
con el momento del parto, asociada a pensamientos y
sentimientos de preocupacién, miedo e inseguridad.
La configuracién de esta tercera dimension “percepcidn
de preocupacion por el parto”, tiene en cuenta, también,
aspectos relacionados con el hecho de buscar el control
de sf misma durante el proceso de parto, a partir de
la seguridad que les brinda los conocimientos previos
adquiridos, lo cual es mencionado por Giraldo, Gonzalez
y Henao (2015), en su estudio sobre las experiencias de

las mujeres durante el trabajo de parto y el parto.
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Finalmente, la cuarta dimensién conformada por
11 items se denomina “Aceptacién del embarazo”. A partir
del contenido teérico de cada una de las afirmaciones que
componen el factor, se encontré que estos se relacionan
con la teoria de adopcién del rol materno propuesta por
Ramona Mercer,(1981) citado en (Alvarado, Guarin, &
Canon-Montanez, 2011), la cual plantea que la adopcién
del rol materno es un proceso interactivo y de desarrollo
que inicia durante el proceso de gestacién dando como
resultado final la identidad materna, lo cual ocurre meses
después del nacimiento del bebé, dicho proceso se da en
cuatro etapas, en las que la madre creara un vinculo con
su hijo, aprendera las tareas de cuidado, experimentard
placer y gratificacién por su nuevo rol (Osorio-Castafio
etal., 2017).

Igualmente, la teorfa de Mercer tiene en cuenta el
modelo bioecolégico de desarrollo de Bronfenbrenner
(1987), el cual sustenta que el desarrollo de las personas
se encuentra afectado de manera significativa por las
interacciones de una serie de sistemas que superponen,
lo que ocurre también durante el proceso de gestacion,
tal como lo planeta Mercer, (1981) en su modelo, en el
que el proceso de adopcién del rol materno se encuentra
estrechamente relacionado con el apoyo social, enunciando
las relaciones con la madre y la pareja como las mads
significativas durante este periodo, asi mismo, influye en
dicho proceso el cuidado diario, el estrés, el autoconcepto
y la autoestima de la mujer gestante, asi como la cultura,
las experiencias previas y demds recursos disponibles para
enfrentar los cambios del embarazo, el parto y el cuidado
del recién nacido (Alvarado et al., 2011).

Especificamente, la dimension “Aceptacién  del
embarazo”, se relaciona con la primera etapa del modelo
de Mercer (1981), “Compromiso y preparacién”, la cual
inicia en el periodo de gestacién e incluye los primeros
ajustes sociales y psicoldgicos al embarazo, en los que
la mujer aprende las expectativas del rol al fantasear
sobre este (Garrido & Marchan, 2011). A su vez, esta
dimensién concuerda con los planteamientos de
Alvarado et al., (2011) que estipulan que la interaccién
que tiene la mujer con sus contextos préximos, en
donde se valora el microsistema en relacién con el apoyo
social, el funcionamiento familiar y la relacién de pareja,

asi como la relacién con su madre, la cual contempla
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la disponibilidad de la abuela durante el embarazo, la
aceptacion de su nieto, el reconocimiento de la hija como
madre y el respeto por su autonomia. Dichos aspectos
relacionados con el rol que suple la abuela dentro del
proceso gestacional de su hija se evidencian en algunos
de los items que configuran la dimensién. Igualmente, se
estima la relacién de pareja, en funcién del compromiso
al nuevo rol paterno, la empatia y la comunicacién.

Por consiguiente, se plantea que los ftems que
se retinen en la dimension 4 “Aceptacién del embarazo”,
revela las percepciones que tienen las mujeres gestantes
residentes en la ciudad de Bogotd, en relaciéon con su
vinculacién al rol materno, lo cual puede hacerse por
medio de un proceso de planificacién consciente o a
través de la aceptacion de un embarazo no planeado y/o
no deseado, lo cual implica mayores niveles de estrés y
ansiedad durante el embarazo y el parto, o lo contrario
(bajos niveles de estrés y ansiedad) en los casos en los
que se generan respuestas adaptativas en relacién con la
aceptacion del embarazo y del rol materno.

Cabe mencionar que los aspectos psicosociales
identificados a partir de la agrupacién de los items
en cuatro factores de acuerdo a su carga factorial,
aunque se¢ agrupen en estos aparentemente distintos,
se encuentran sumamente relacionados, lo cual se
evidencia en el trabajo realizado por Lozano (2012)
sobre la identificacion del significado de la gestacion
en mujeres primigestas mayores de 35 afios en el que
encontraron que la mayorfa de los embarazos eran
planeados lo que favorecié la percepcién positiva frente
al proceso gestacional, minimizando las preocupaciones
frente al desarrollo del bebé o las situaciones que
afectarian su estabilidad fisica y/o emocional durante el
parto, sin embargo, paradéjicamente el hecho de haber
tomado esa decision a una edad considerada “tarde” para
quedar embaraza traia consigo angustia, miedo al dolor,
percepcién de pérdida de control de la situacién, miedo
a la muerte del bebé o de ella y miedo al cambio de estilo
de vida. Dicha investigacién evidencia la asociacién entre
las dimensiones planteadas en el presente estudio, ya que
se encuentra una relacién entre la aceptacién o no del
embarazo con los niveles de preocupacién durante el
embarazo y el momento del parto, lo cual se encuentra

influenciado, a su vez, por la red de apoyo y demas
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caracteristicas y rasgos de personalidad de las mujeres
gestantes.

En sintesis, se cuenta con un instrumento
adaptado para poblacion residente en la ciudad de
Bogota, el cual evalta aspectos psicosociales en mujeres
gestantes, conformado por 42 items, estructurados
en cuatro dimensiones, “Afrontamiento del embarazo”;
“Ansiedad en el embarazo”; “Percepcion de preocupacion por el
parto” y “Aceptacién del embarazo”, que cuentan con una
adecuada consistencia interna y altos criterios de validez
de constructo, lo que indica que el cuestionario, en su
versi6n bogotana, cumple con propiedades psicométricas
aceptables, las cuales permiten su uso y aplicacién en
poblacién colombiana con cierto alcance transcultural
que merece la pena ahondar en futuras investigaciones. De
este modo, se recomienda continuar con los estudios que
permitan identificar los aspectos psicoldgicos y sociales
de las madres gestantes en relacién con los aspectos
sociodemograficos, ampliando los conocimientos sobre
las caracteristicas que presentan las mujeres gestantes,
ya que siguen siendo escasas las investigaciones que
abarcan este grupo etario. De igual modo, se sugiere
adaptar el instrumento para poblaciéon colombiana la
cual cuente con una muestra mas amplia y representativa
del pais, que permita llegar a conclusiones contundentes
que posibiliten la caracterizacién de los aspectos
psicosociales més relevantes en el proceso gestacional
en esta poblacién, teniendo en cuenta que el contexto
sociocultural tiende a reestructurar los instrumentos
que miden variables psicolégicas al momento de realizar
proceso de adaptacién y validacién.

En conclusion, aunque los resultados encontrados
arrojan una adecuada consistencia interna y una adecuada
confiabilidad para la estructura de cada dimensién,
lo que favorece la adaptacién de este instrumento, se
recomienda la aplicacién y el andlisis del cuestionario
como una totalidad para identificar los aspectos
psicosociales presentes en las mujeres gestantes, debido
a que el constructo que enmarca al instrumento se
explica como una unidimensionalidad que se conforma
por subdimensiones que abarcan la totalidad de dicho
constructo, tal como lo plantea Armengol et al. (2007),
en su validacién haciendo referencia, también al
instrumento original de Lederman y Weis (2009), lo

cual podria explicarse por la complejidad que supone la
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maternidad entendida como un fenémeno sociocultural,
vinculante y dindmico que va mas alld de los aspectos
fisicos y biolégicos que suponen el proceso de gestacion
y del parto, ya que incluye aspectos psicoldgicos, sociales,
culturales y afectivos del rol materno que se genera a partir
de la interaccién con sus redes de apoyo mds cercanas,
caracterizados por creencias y significados propios.

Se concluye que el cuestionario cuenta con
cualidades psicométricas aceptables, las dimensiones
propuestas son concordantes con lo planteado en la teoria
para evaluar los aspectos psicosociales de la gestacién, los
items del cuestionario son coherentes y en su mayoria
abarcan la totalidad de aspectos psicosociales, siendo de
esta manera un instrumento que posee una buena validez

de contenido y constructo, lo que lo hace 1til para su uso.
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