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Resumen: Este trabajo analiz6 las relaciones existentes en-
tre el grado de satisfaccién en la relacién de pareja, los ni-
veles de ansiedad de las parejas en espera del nacimiento
de su hijo y el grado de vinculacién afectiva prenatal.

Participaron 9 parejas (rango edad de las mujeres, 26 a
42 afos; rango edad de los hombres, 30 a 40 afios) que
cumplimentaron el Inventario de Sitnaciones y Respuestas de
Abnsiedad (ISRA) (Tobal y Cano Vindel, 1994), el Cuestiona-
rio de Areas de Compatibilidad-Incompatibilidad en la Pargja
(GSP) (Serrat, 1980); y el Cuestionario para la Evaluaciin de la
Vinenlacion Afectiva Prenatal (EVAP) (Lafuente, 1994).

Se efectuaron anilisis de regresién simple, y los resul-
tados indicaron que el grado de satisfaccion de la pareja
(GSP) no alcanza relacién significativa con los niveles de
vinculacién prenatal (EVAP), y que los niveles de ansiedad
de las mujeres presentan una relacién significativa con esta
vinculacion.

Palabras clave: Embarazo; relacion de pareja; ansiedad;
vinculacién afectiva prenatal; paternidad/maternidad tem-

Title: Prenatal attachment and anxiety during the final tri-
mester of pregnancy in early parenthood. A preliminary
study.

Abstract: This work analyses the existing connections be-
tween the degree of satisfaction in the couple-relationship,
the anxiety level of expectant parents and levels of prenatal
emotional attachment.

Nine couples patticipated (age range in women 26 to
42 years; age range in men 30 to 40 years) and completed
the Inventory of Situations and Responses to Anxiety (ISRA)
(Tobal y Cano Vindel, 1994), the Questionnaire on Areas of
Compatibility-Incompatibility in Conples (GSP) (Serrat, 1980);
and the Questionnaire for Assessment of Prenatal Emotional At-
tachment (EVAP) (Lafuente, 1994).

A simple regression analysis was carried out and re-
sults indicated that the degree of satisfaction in the couple
(GSP) did not show a significant relation to levels of pre-
natal emotional attachment (EVAP) whereas anxiety lev-
els among the women showed a significant connection to
this attachment.

prana.
Key words: Pregnancy; couple relationship; anxiety; prena-
tal emotional attachment; early parenthood.
%troducci()n gestacién, apuntan hacia unas caracteristicas

Aunque en nuestra cultura se suele reconocer
que el nacimiento de un hijo es una de las tran-
siciones de la vida adulta que mas modifica la
circunstancias vitales de los papds y mamds re-
cientes, todo lo contrario se aplica en la etapa
de espera del hijo, ya que no todos consideran
el embarazo como la primera fase de un proce-
so que culmina con la llegada del bebé.
Numerosas investigaciones sobre los aspec-
tos comportamentales, emocionales y cognosci-
tivos, tanto de la madre como del padre ante la
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propias de cada trimestre (Lafuente, 1995; Le-
derman, 1995; Maldonado-Duran y Feintuch,
2001; Pelechano, 1981; Reeder, Martin y Ko-
niak, 1995; Rodrigues, 2001; Rufo, 1994; Salva-
tierra, 1989). En el caso de las mujeres, por
ejemplo durante el ultimo trimestre, suele pre-
valecer la preocupacién y no pocas veces el
miedo al parto, el bienestar del bebé y el suyo
propio, la lactancia y muchas veces a “no dar la
talla” como madre. A través de cuestionatios y
entrevistas, trabajos como los de Hsu y Chen,
(2001); Naziri y Dragonas, 1994; Rodrigues
(1999, 2001); Schael (2002) vy Shapiro
(1981,1985), defienden que en los hombres se
suelen detectar temores relacionados con el
comportamiento que exhibirfan, como acom-
pafiantes de sus parejas durante el parto, de an-
ticipacién sobre la capacidad para desempefiar
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el nuevo rol, miedos referidos a relacién de pa-
reja entre otros.

Todo ello, en mayor o menor medida, suele
afectar negativamente a la vida del hombre y de
la mujer expectantes o padres expectantest, 1o que
a su vez podra influir en los niveles de ansiedad
considerada comun durante la primera etapa de
la transicién a la maternidad y paternidad de-
nominada embarazo.

Por otra parte, desde los diferentes campos,
areas y disciplinas que producen estudios sobre
el bebé no nacido, se nos han ofrecido datos
que permiten tener una imagen mucho mas
cercana a la realidad sobre la vida prenatal y
respecto al papel del atero. En siglos pasados
crefamos que el dtero era un lugar al que sola-
mente podria acceder el espermatozoide. Se de-
fendia la idea de que éste 6rgano actuaba a
modo de panteén donde no existia ninguna in-
fluencia estimular ni externa ni interna, desde el
cual pasados nueve meses la vida irrumpia de
repente (MacFarlane, 1977). En cambio hoy en
dia, por los datos acumulados desde diferentes
épocas, enfoques y campos del saber, tenemos
que aceptar que el bebé cuando nace cuenta
con las experiencias vividas en el seno materno
(Beck, 1999; Chamberlain, 1994; Ferreira, 1960,
Hepper, 1992; Lafuente, 1995; Nelson y Bos-
quet, 2000; Rodrigues, 1999, 2001; Sontag,
1941 y 1966; Spelt, 1948; Verny, 1986, 1991).
Por lo tanto, el reconocimiento del nonato co-
mo un ser capaz y sensible, desde un punto de
vista neuropsicofisiolégico, que interactua con
su medio durante nueve meses antes de nacer
para la sociedad, podria ser un medio de fo-
mento de cambios de actitud y de comporta-
miento para promover un trato sano del bebé
no nacido.

En este sentido, si al bebé se le reconocen
sus capacidades desde la vida intrauterina, a
nosotros nos parece factible hablar de paterni-
dad y maternidad prenatal.

LA partir de ahora utilizaremos la expresién padres expec-
tantes por considerar que la paternidad o maternidad no se
inicia necesariamente una vez que el nifio ha nacido, sino
que es algo que puede comenzar con anterioridad.

anales de psicologia, 2004, vol. 20, n° 1 (junio)

Pensamos, ademas, que las evidencias exis-
tentes en cuanto a la posibilidad de interactuar
con el nonato a través de intercambios de sefia-
les, pequefios juegos relacionados con un cam-
bio en la tasa de los movimientos fetales y el
fomento, instauracién y/o mantenimiento de
la vinculacién emocional que muchos progeni-
tores son capaces de establecer con sus bebés
antes del nacimiento, puede ser no sélo el mo-
mento marco en que la pareja empieza a actuar
como padres, sino también como un periodo
que prepara al nonato para sus aprendizajes y
recuerdos futuros (Rodrigues, 2001).

Los beneficios de la estimulacién del nifio
no nacido han sido divulgados por el obstetra
Rene Van de Carr y el psicologo Marc Lehrer
en los afios ochenta y, a partir de este progra-
ma pionero, han surgido una serie de progra-
mas de vinculacién y aprendizaje prenatal de
distintos tipos (Lafuente, 1995).

Nosotros entendemos, sin olvidar el hecho
de que hay defensores de una maternidad y pa-
ternidad mas temprana todavia (es decir, desde
el instante en que la pareja decida que es el
momento de “buscar” la concepcion del bebé),
que la maternidad y paternidad puede iniciarse
en cualquier etapa del embarazo. En concreto,
la sefal nos la proporciona el momento en que
uno o los dos miembros de la pareja empiezan
a reajustar sus habitos, metas personales y cos-
tumbres teniendo en cuenta a su hijo no naci-
do. Esto puede ser el preludio que anuncia, po-
sitiva o negativamente, que el bebé aun dentro
del dtero materno ya empieza a hacerse sentir
presente y “activo” en la vida de sus padres.

La vinculacién afectiva con el nonato setfa,
entonces, una herramienta mas desde la cual
los padres expectantes podrian valerse para
hacer mas llevaderos los problemas fisicos y
emocionales que sufren directa y/o indirecta-
mente uno o ambos miembros de la familia en
gestacion, ayudandoles en su mejor adaptacién
al embarazo.

Nosotros compartimos con Lafuente
(1995) que la relacion afectiva prenatal es como
una corriente emocional positiva de uniéon en-
tre los padres y el nonato, que se va desarro-
llando a la medida que la pareja empieza a con-



La vinculacion afectiva prenatal y la ansiedad durante los ultimos tres meses del embarazo en las madres y padres tempranos 95

siderar al feto como un individuo separado y
distinto del cuerpo materno, es decir un ser di-
ferenciado y con caracteristicas propia.

Desde nuestra perspectiva este nexo de los
padres con el nonato comporta distintas conse-
cuencias. Entre ellas cabe destacar, por un lado,
que esta vinculacién es fundamental como
apoyo para la calidad de vida de estos tres pro-
tagonistas implicados, durante y después del
embarazo. Por otro lado, puede servir de amor-
tiguador de la presién que suele aparecer en al-
gun momento de la gestacion y, mas adelante,
en las tareas de cuidado y crianza. Por dltimo,
cabe la posibilidad de que un vinculo afectivo
previo puede ser, también, la pasarela que lleve
a fomentar un mejor conocimiento del desarro-
llo del nonato y, por consiguiente, un modo de
fomentar el interés por las habilidades y nece-
sidades del bebé antes y después de su naci-
miento. De este modo se propicia y justifica
una maternidad y paternidad temprana, cuyo
punto de partida reside en empezar el aprendi-
zaje de las habilidades de cuidador y educador
antes del nacimiento del bebé.

En definitiva, ante la ausencia de investiga-
ciones en las que se estudie a la pareja de forma
conjunta durante el embarazo, y que a su vez
relacionen de forma simultinea las variables de
satisfacciéon marital, nivel de ansiedad y vincu-
lacién prenatal, el objetivo del presente trabajo
consiste en analizar las posibles relaciones exis-
tentes entre las citadas variables en aquellas pa-
rejas expectantes del nacimiento de su hijo.

Especificamente, nos planteamos estudiar si
el grado percibido de satisfaccion en la relacion
de pareja interviene en el grado de vinculacion
afectiva con el nonato; si los niveles de ansie-
dad de los progenitores influyen sobre su capa-
cidad de vinculacién afectiva con el bebé; y fi-
nalmente, si el grado de satisfaccién en la rela-
cién de pareja modula los niveles de ansiedad
de los padres expectantes.

Método

Sujetos

Los participantes procedfan de un programa de
preparaciéon a la maternidad y la paternidad,
impartido en un centro privado de Murcia capi-
tal, en el cual las mujeres asistian a clases teori-
co-practicas dos veces a la semana y los hom-
bres participan en talleres para la pareja, cada
quince dfas.

Se convirtieron en sujetos experimentales
las parejas que se encontraban en el séptimo
mes del embarazo y accedieron a colaborar.

La muestra estuvo compuesta por 9 parejas
(8 primigestas y 1 multigesta de segundo emba-
razo). En cuanto a la edad de la muestra, el
rango para las mujeres comprendia 26 y 42
aflos, con una media de 32,8 y una desviacién
tipica de 5,04 y en el caso de los hombres el
rango de edad fue de 30 y 40 afos, la media de
34,8 y la desviacion tipica de 3,6. El nivel de
estudios de las parejas participantes se distribu-
yo6 de la siguiente manera: las mujeres habfan
cursado estudios secundarios y superiores y los
hombres primarios y superiores. La profesion
de las mujeres funcionarias y profesionales libe-
rales y los hombres funcionarios y mano de
obra no especializada.

Instrumentos

En este trabajo hemos seleccionado para
nuestra recogida y posterior analisis de datos
los inventarios y cuestionarios que pasamos a
describir.

Inventario de Sitnaciones y Respuestas de An-
siedad (ISRA) (Tobal y Cano Vindel 1994).

La utilizacion del ISRA, nos permite obte-

ner una medida detallada de las situaciones y

respuestas ansiosas, facilitando asf una valora-

cién mas exhaustiva y concreta del caso indivi-

dual a la vez que posibilita una visién multidi-

mensional de la ansiedad de los sujetos. Por

ello nos ha servido para medir los niveles de
ansiedad de las parejas de la muestra.
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El ISRA esta compuesto de 23 situaciones y

24 respuestas que totalizan 224 items, a través

de los cuales se evalian la ansiedad en tres sub-

escalas:

1- Cognitiva (C), se refiere a pensamientos y sen-
timientos de preocupacién, miedo, inseguti-
dad, etc. Situaciones que llevan al individuo a
un estado de alerta, desasosiego o tension,
que generan en ¢l falta de concentracién y de
decisién, ademas de la idea de que las per-
sonas de su entorno observan su conducta y
se dan cuenta de sus problemas y torpezas.

2- Fisiolggica (F), evalua las respuestas que son
indices de activaciéon del Sistema Nervioso
Autéonomo (SNA) y del Sistema Nervioso
Somitico (SNS), tales como: palpitaciones,
taquicardia, sequedad de boca, dificultad pa-
ra tragar, escalofrios, tiritones, temblor, su-
doracién, tensiéon muscular, respiracion agi-
tada, apnea, etc, junto a otros sintomas co-
mo: molestias de estbmago, nduseas, mareo,
dolor de cabeza ...

3- Motora_(M), recoge los indices de agitacion
motora facilmente observables por otra per-
sona. Incluye dificultades de expresion verbal
tales como: bloqueo o tartamudez, movi-
mientos torpes, respuestas de huida o evita-
cidén, fumar, comer y/o beber en exceso,
llanto, movimientos repetitivos con pies o
manos, rascarse e hiperactividad, entre otros.

En cuanto a las areas situacionales o rasgos
especificos, existen cuatro factores pero no los
desarrollaremos puesto que no se han utilizado
para esta investigacion.

Cuestionario para la Evalnaciin de la 1 incula-
cion Afectiva Prenatal (E17AP) (Lafuente,
1994).

Este instrumento se ha utilizado para la
obtencion del grado de vinculacién al feto de
ambos padres expectantes en nuestro estudio
piloto. Se trata de un cuestionario exploratorio,
que presenta version para las madres y padres
expectantes, consta de 30 items que se distribu-
yen en 7 subescalas (actitudes ante el embarazo,
relaciones personales, diferenciaciéon del feto y
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comunicacién con él, conductas de preparativo,

conductas de proteccién, conductas de fanta-

seo, experiencias infantiles).

La utilizacion del EVAP esta aconsejada en
el ultimo trimestre del embarazo ya que algunas
de las conductas evaluadas son mas percepti-
bles para la mediciéon en esas fechas. En ese
momento del embarazo los padres ya han teni-
do tiempo para adaptarse a su nueva situacion.
Ademas diversas investigaciones de evaluacién
prenatal han comprobado que el tercer trimes-
tre es el mejor perfodo para realizar un buen
prondstico (Lafuente, 1994). El instrumento
valora entre otros aspectos:

- La diferenciaciéon del ser no nacido como un
ser distinto del organismo materno con
caracteristicas individuales propias.

- La interaccién con éL

- El grado de deseo y aceptaciéon del ser no na-
cido.

- Los comportamientos dirigidos a su cuidado.

- Los preparativos para su nacimiento.

- Las reacciones y actitudes ante los cambios
corporales y emocionales que se experimen-
tan.

- La capacidad para imaginar cosas relacionadas
con el feto y el futuro nifio.

- El papel como padres y educadores.

- La crianza.

- La relacién con la pareja.

- Las experiencias infantiles con los propios
padres y otros miembros de la familia.

- Las caracterfsticas personales.

Cuestionario  de  Areas de  Compatibilidad-
Incompatibilidad en la Pareja (Serrat 1980).

Esta prueba valora el nivel de satisfaccion
actual en la relacién de pareja, a través de 38
items relativos a una amplia gama de areas pro-
pias de la vida de pareja y familiar.

Permite, por un lado detectar areas problema

que pudieran existir y por otro pretende, ade-

mas, discriminar la habilidad o incapacidad que

la pareja puede mostrar en la resolucién de los

problemas, delimita por ejemplo:

- Las areas en que existe compatibilidad y
acuerdo.
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- Aquellas areas que, cuando no existe acuerdo,
la pareja tiene habilidad para la resolucion del
problema.

- Las areas en que existe incompatibilidad o
desacuerdo manifiesto

- Las areas en que la conflictividad es tan alta
que evitan hablar del tema.

El objetivo del cuestionario es ayudar, no
sélo a discriminar ciertas fuentes de conflicto
sino también facilitar la intervencién en ellas y
servir de indicador de la eficacia de la misma. A
través de éste instrumento analizamos el nivel
de satisfaccion de la pareja de la muestra en el
tercer trimestre del embarazo.

Procedimiento

En uno de los primeros talleres para parejas
del grupo de preparacion a la maternidad y pa-
ternidad de un centro privado, se les habl6 del
proyecto de investigacion y se les pidié cola-
boracién y participacion.

A las parejas sanas, que cumplian los crite-
rios de embarazo sin complicaciones, y que es-
taban en el séptimo de gestacién, se les explico
el objetivo general de la investigacion, para no
contaminar las respuestas de la muestra
haciendo hincapié en el caricter anénimo del
tratamiento de los datos por ellos aportados.

A las parejas que aceptaron colaborar en el
estudio se les hizo entrega de dos sobres enu-
merados (uno para cada miembro de la pareja)
los cuales contenian los instrumentos artiba
descritos (ISRA, EVAP y el Cuestionario de
Compatibilidad-Incompatibilidad en la Pareja).
Se les pidi6 que contestasen de forma indivi-
dual todas la preguntas, después de leer las ins-
trucciones, se les facilité un nimero de teléfo-
no para aclarar cualquier duda que se pudiera
presentar y plantear las posibles incidencias.

En cuanto a la devolucién de los cuestiona-
rios e inventario, se les instruyé en el sentido

de utilizar el sobre para la entrega de los mis-
mos, una vez cumplimentados, en un plazo de
quince dfas. Periodo éste que coincidia con el
siguiente taller de parejas. También se les ofer-
t6 una consulta individualizada en la cual se les
darfan pautas de actuaciéon acorde con la pro-
blematica por ellos planteada. Ademas se les
daba la posibilidad de que pudiesen acceder a
mas detalles sobre el objetivo de la investiga-
cion.

Resultados

Los procedimientos estadisticos realizados fue-
ron efectuados mediante el paquete estadistico
SYSTAT Version 6.0 (Wilkinson, 1993). Se
efectuaron analisis de regresion simple para ni-
vel de vinculacién al feto (EVAP) con relacién
al grado de satisfaccion de la pareja (G.S.P.) y
con los niveles de ansiedad (ISRA); y para el
ISRA en relacién con el grado de satisfaccion
de la pareja (G.S.P.).

En la Tabla 1 y Figura 1 se muestran los re-
sultados obtenidos mediante el analisis de re-
gresién simple efectuado entre el grado de sa-
tisfaccion de la pareja (GSP) y la vinculacion
prenatal (EVAP).

Como se puede apreciar, y aunque los datos
obtenidos no alcanzan la significacion estadisti-
ca, serfa bueno tomar en cuenta que, en el caso
de las madres la relaciéon entre el grado de satis-
faccién con la pareja (GSP) y la vinculacién
afectiva prenatal (EVAP) el porcentaje de va-
rianza explicada es mas alto.

Para evaluar la relacion entre ansiedad cog-
nitiva, fisiolégica y motora obtenidas a través
de inventario ISRA de los padres y madres con
la vinculacién afectiva prenatal (EVAP) se efec-
tué también un analisis de regresién cuyos re-
sultados resumimos en la Tabla 2 y en la Figura
2.
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Tabla y Figura 1: Analisis de regresion simple efectuado entre el grado de satisfaccién de la pareja (GSP) y la vinculacién

prenatal (EVAP).

Tabla 1
Media Media % varianza .
GPS EVAP F Coefic. MC explicada Prob. Signifi.
Madre 8.33 133.33 1.811 0.113 6.989 9.20 0.220 n.s.
Padre 8.00 107.22 0.365 0.027 1.388 0 0.565 n.s.
Figura 1
140 - 133,3
120 107 .22
100 B Media GSP
80 B Media EVAP
ig W % Varianza Explicada
20 833 9,2 8 0
MADRE PADRE

Tabla y Figura 2: Anilisis de regresion simple efectuado entre el Inventatio de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (IS-
RA), para evaluar la ansiedad cognitiva, fisiolégica y motora de los padres y madres, y la vinculacién afectiva prenatal

(EVAP).
Tabla 2
Variables del . % varianza .
ISRA Media | F Coefic. | MC explicada Prob. Signifi.
Madre | 36,11 5,827 -0,203 | 249,848 37,6 0,047 *
Cognitiva Padre | 26,67 0,525 -0,136 | 130,706 0,0 0,492 n.s.
Madre | 38,33 26,049 ]-0,299 | 433,505 75,8 0,001 Hork
Fisiol6gica Padre | 28,33 2,327 -0,278 | 467,438 14,2 0,171 n.s.
Madre | 41,67 1,436 -0,126 | 93,607 5,2 0,270 n.s.
Motora Padre | 23,56 3,037 -0,436 | 566,900 20,3 0,125 n.s.
Figura 2
COGNITIVA &£
0
EMadre

FISIOLOGICA BPadre
% Varianza Explicada

-

12t z M 41,67

P4 5,

MOTORA 23,56
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Como se puede apreciar en la Tabla 2, la
ansiedad cognitiva y la fisiologica alcanzan la
significacién estadistica, y en ambos casos, la
puntuacién media obtenida por las madres es
mas alta que la de los padres. El porcentaje de
la varianza explicada por la ansiedad cognitiva,
es del 37,6% y por la ansiedad fisiolégica del
75,8%. A nivel general, los coeficientes de co-
rrelacion nos indican que a menor ansiedad
cognitiva, fisiolégica y/o motora existe un ma-
yor grado de vinculacién prenatal.

En el caso de los padres, no se han encon-
trado relaciones entre el grado de vinculacion
con el nonato y el nivel de ansiedad cognitiva,
fisiol6gica ni motora.

Las variables del ISRA también se han ana-
lizado en relaciéon con el grado de satisfaccion
de pareja (GSP), mediante analisis de regresion
simple (véanse Tabla 3 y Figura 3). Como se
puede apreciar, no existen relaciones significa-
tivas para ninguna de las variables.

Tabla y Figura 3: Analisis de regresién simple efectuado entre el grado de satisfaccion de la pareja (GSP) y el Inventario
de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA), para evaluar la ansiedad cognitiva, fisiolégica y motora de los padres y

madres.
Tabla 3
Variables del . . % varianza .
ISRA Media F Coefic. MC explicada Prob. | Signifi.

Madre 36,11 0,384 -0,017 1,768 0,0 0,555 | n.s.
Cognitiva Padre 26,67 1,763 -0,028 5,634 8,7 0,226 | n.s.

Madre 38,33 1,384 -0,034 5,613 4,6 0,278 | n.s.
Fisiologica Padre 28,33 3,386 -0,039 9,128 23,0 0,108 | n.s.

Madre 41,67 0,072 0,008 0,346 0,0 0,796 | n.s.
Motora Padre 23,56 0,000 0,000 0,000 0,0 1,000 | n.s.
Fignra 3

37,6
coontve ]
0
EMadre
FISIOLOGICA AT e El% Varianza Explicada
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100

anales de psicologia, 2004, vol. 20, n° 1 (junio)



100 Ana Regina Rodrigues et al.

Discusion y conclusiones

En cuanto a las hipétesis de partida, conside-
ramos en primer lugar que el grado de vincula-
cién afectiva prenatal, podria estar determina-
do, al menos en parte, por el nivel de satisfac-
cién en la pareja.

En este sentido, entre nuestros participan-
tes, las madres valoran ligeramente mas alto la
satisfaccion percibida en la vida de pareja que
los padres; es decir, las mujeres experimentan,
subjetivamente, una satisfaccién global a nivel
de felicidad y bienestar un poco mayor que los
hombres en su relacién de pareja durante el
séptimo mes de embarazo.

Esa misma tendencia, también, se ha obser-
vado en cuanto al grado de vinculacién afectiva
prenatal, en las madres, ya que puntuaban con
un nivel alto respecto a la valoracién de la esca-
la total. Mientras que los padres mostraban un
nivel de vinculacion moderado, en dicha escala.

Aunque somos conscientes de que el tama-
flo muestral con el que hemos trabajado nos
limita mucho a nivel de interpretacion de resul-
tados y extrapolaciones, nos permitimos desta-
car que los analisis de relacién causal efectua-
dos con la muestra, sugieren que ambos padres
pueden establecer una relacién con el nonato y
que ésta se traduce en un grado entre modera-
do y alto de vinculacién al hijo no nacido en
funcién del nivel de agrado percibido en la re-
laciéon con la pareja. Esto permite plantear la
hipétesis de que ambos padres pueden iniciar
una conducta de acercamiento afectivo con su
hijo durante el embarazo si, entre otros facto-
res, ambos se sienten satisfechos en la relacion
que comparten.

As{ pues, también durante el embarazo, la
relacién de la pareja deberfa ser una variable a
tener en cuenta, susceptible de una interven-
cién que fomente, instaure y/o mantenga el
nivel de satisfaccién en dicha relacién.

Ahora bien, tal y como hemos estado sugi-
riendo a lo largo de este trabajo, el embarazo es
un periodo de cambios en el cual el apoyo so-
cial es imprescindible y la mayor y mejor fuente
de dicho soporte social descansa sobre la capa-
cidad de adaptacion del hombre y de la mujer a
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las nuevas exigencias biopsicosociales de la
nueva situaciéon, lo que conlleva ajustes perso-
nales que se reflejan en el convivir diario de la
pareja.

En cuanto a la vinculacién con el ser no
nacido y la satisfaccién con la relacién de pare-
ja hacemos hincapié, por un lado, en que am-
bas pueden ser aprendidas; y por otro a la gran
cantidad de estudios realizados cuyos resulta-
dos destacan y confirman la importancia del
apego en el desarrollo emocional y cognitivo
del ser humano a lo largo de toda su vida. To-
do ello nos lleva a considerar que una promo-
cién de la conducta afectiva de los progenitores
en la etapa prenatal, puede servir de entrena-
miento para el gran y principal ajuste a la etapa
de transicién a la maternidad y a la paternidad,
ademas de la influencia positiva al desarrollo
biopsicosocial del bebé en su primer afio de
vida extrauterina.

En este sentido nos parece interesante
mencionar que las parejas de la muestra han
asistido a talleres de pareja en los cuales se han
tratado, a lo largo de diferentes sesiones, temas
tales como la importancia de las relaciones de
pareja con relacion a la calidad de vida del feto,
el momento del parto, el postparto, las relacio-
nes afectivo-sexuales durante este periodo y na-
turalmente en los estilos de crianza.

Con la correspondiente precaucion que se
debe tener en los estudios piloto, los resultados
obtenidos nos llevan a defender que la relacién
de pareja es uno de los apartados a incluir y tra-
tar con profundidad en las clases de prepara-
cién a la maternidad y la paternidad.

Nuestra siguiente hipotesis consideraba que
los niveles de ansiedad tanto cognitiva, como
fisiol6gica y motora podrian pronosticar el gra-
do de vinculacién prenatal de nuestros partici-
pantes.

Tal y como era de esperar, las madres pun-
tian mas en la escala de ansiedad que los pa-
dres, tanto a nivel cognitivo y fisiolégico como
a nivel motor. Sin embargo el nivel de signifi-
cacion estadistico sélo se obtuvo con relacién a
la ansiedad cognitiva y fisiolégica. Pensamos
que este dato se justifica porque los diferentes
estudios llevados a cabo hallaron que a lo largo
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del embarazo la gestante, en general, presenta
un cierto nimero de preocupaciones que inclu-
yen entre las mas frecuentes: inquietud y pre-
ocupaciéon con el devenir del embarazo, fluc-
tuaciones en el estado de animo, miedo antici-
patorio al dolor, miedo a no cumplir con las
expectativas sociales, preocupaciéon por su es-
tado de salud y por el bebé no nacido, y mayor
necesidad de apoyo social; y consideramos que
todo ello puede causar una mayor activacion
del sistema nervioso auténomo. Si a ello afia-
dimos que todas las mujeres de nuestra muestra
son trabajadoras debemos considerar también
la influencia de los estresores laborales.

No obstante, y aunque parte de los trastor-
nos, sobre todo los fisiologicos, se pueden
achacar a los cambios hormonales, los investi-
gadores se centran cada vez mas en las relacio-
nes, causas y consecuencias de la ansiedad du-
rante todo el proceso, es decir, embarazo, parto
y postparto.

Asi pues, nos parece fundamental el fomen-
to del trabajo de los psicélogos a nivel de pre-
vencion terciaria en las clases para mujeres em-
barazadas, con el fin de intervenir en los pen-
samientos y sentimientos de preocupacion,
miedo, inseguridad y cualquier variable perso-
nal de la gestante que instaure o mantenga res-
puestas de ansiedad, ya que los resultados en-
contrados entre la relacién existente entre an-
siedad cognitiva, fisiolégica y motora con la
vinculaciéon prenatal, parecen indicar que a me-
nores niveles de ansiedad se aprecia un mayor
grado de vinculacién prenatal, en el caso de las
madres; con los padres solo se encontré esta
relacién con la ansiedad fisiolégica.

A nuestro entender, esto no excluye a los
hombres de dichas clases de preparacion por-
que rebajar sus niveles de ansiedad, puede ser-
vir, en primer lugar para mejorar su calidad de
vida y ademas también puede servir de entre-
namiento en su papel de marido, para que ejer-
za como figura de apoyo social durante el em-
barazo, parto y postparto, y a la vez puede ser
un factor de alivio de los niveles de ansiedad
tanto situacional como de rasgo (Kalil et al.,
1993); lo cual hara que la relacién de vincula-
cién prenatal sea beneficiosa para la pareja.

Los niveles de ansiedad también han sido
estudiados a través de analisis de regresion res-
pecto al grado de satisfacciéon con la  pareja;
aunque los resultados obtenidos, curiosamente,
indican que los porcentajes mas altos de va-
rianza explicada son los de los padres, ninguna
de las variables han arrojado relaciones signifi-
cativas entre grado de satisfaccién con la pareja
y niveles de ansiedad, ni para ellos ni para ellas.
Estos datos son coherentes con los obtenidos
en cuanto al grado de vinculacién al feto y el
grado de satisfaccion con la pareja.

Asi pues, parece ser que una buena relacion
de pareja influye positivamente en la calidad de
vida del bebé, la madre y el padre, es decir, de
los tres protagonistas del proceso de transicién
a la maternidad y la paternidad. Proceso que
para nosotros, idealmente, empieza de manera
temprana y durante el embarazo. Por lo tanto,
la relacién entre grado de satisfaccion con la
pareja y niveles de ansiedad, serd una variable
sobre la que seguiremos profundizando en
nuestras proximas investigaciones.

Los datos también nos llevan a pensar que
serfa interesante profundizar en cuestiones tales
como lo que piensan los padres acerca de la au-
tonomia, del apego y las relaciones existentes
entre estos, y la dependencia o independencia,
la confianza, seguridad e iniciativa que pueda
desarrollar el nifio en sus distintas etapas evolu-
tivas.

Como ya hemos mencionado varias veces,
somos conscientes del tamafio de la muestra
con la cual hemos trabajado y que no nos per-
mite hacer extrapolaciones y tampoco admite
que seamos muy prolificos en nuestras inter-
pretaciones de resultados. Sin embargo, pen-
samos que como estudio piloto que es, si nos
permite perfilar nuestra linea de investigacién
futura en esta etapa tan importante para el de-
sarrollo del adulto. Creemos que con ello se
podra contribuir a cambiar la idea de que el
proceso del embarazo, parto y postparto es al-
go trivial y de dominio exclusivo del obstetra, la
matrona y el neonatélogo.

Nosotros entendemos este proceso no soélo
como uno de los periodos mas sensibles tanto
para el hombre como la mujer sino que lo ve-
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mos como un momento en que la pareja se en-
cuentra abierta y receptiva. Por ello defende-
mos que es uno de los momentos idéneos para
que los psicélogos estudiosos de las etapas pre
y perinatal aporten los diversos hallazgos de la
Psicologfa a los padres y madres expectantes,
de cara a fomentar, instaurar y/o mantener
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