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RESUMEN: Se exponen los resultados obtenidos con una muestra de embaraza-
das, en diferentes trimestre de gestacion, en dimensiones de estado de dnimo: acti-
vacion, arousal y estrés. También se analizan y discuten la relacion de estas varia-
bles con otras dimensiones emocionales y de apoyo. Las implicaciones prdcticas
para la Psicologia prenatal son importantes de cara al establecimiento de programas
de prevencion educativa tanto maternos (estrategias de afrontamiento) como para el
nifio (vinculacion afectiva).
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ABSTRACT: The results obtained with a sample of pregnant, in different tri-
mester from gestation, are exposed, in dimensions of mood: activation, arousal and
stress. Also are analyze and discuss the relation of these variables with other emo-
tional and support. dimensions. Practical implications for prenatal Psychology are
important to maternal programming of educative prevention (coping strategies) and
for the child (affective attachament).
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1. INTRODUCCION

Partiendo del hecho de que la mujer gestante, como ser humano, es
un ente biopsicosocial, y que el nuevo ser que alberga en su seno com-
parte esas mismas caracteristicas a través de la influencia que en
ambos ejercen una serie de factores ambientales (microambiente,
matroambiente y macroambiente), vamos a desarrollar en este articu-
lo el efecto que genera el procesamiento de la informacion de dichos

1 Trabajo adaptado de la comunicacion presentada al Congreso de INFAD 2004, y publicada en
el libro de Actas editadas por Psicoex (2005).
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ambientes, por parte de la mujer gestante, en su estado de 4nimo, en
la respuesta emocional de la misma, y como consecuencia en el pro-
ceso de vinculacién con el nifio intrauterino y posteriormente en el
estilo conductual y de aprendizaje del futuro hijo.

El embarazo, como proceso, constituye un momento especial
para la mujer gestante, donde se movilizan una serie de emociones
tanto positivas como negativas. Dichas emociones serdn mdas o
menos intensas dependiendo de las caracteristicas personales y de la
interpretacion cognitiva que la mujer realice de los distintos ambien-
tes. Aquellas mujeres que manifiestan una mayor vulnerabilidad, el
embarazo por si mismo, puede tener un efecto perturbador sobre su
propia salud psiquica. En este sentido, Shereshefsky y Yarrow
(1973), distinguen dos grupos de mujeres vulnerables: 1) mujeres
que ante nuevas tareas, que implican un proceso de maduracién de
su personalidad, presentan patrones de respuestas desadaptativas; 2)
mujeres que ante las situaciones externas estresantes presentan un
estilo de afrontamiento inadecuado, derivado en muchas ocasiones
de un insuficiente apoyo familiar y social. De ahi que, la alteracién
de la salud mental que algunas mujeres manifiestan durante el emba-
razo, derive de la forma en que la mujer gestante valore la asuncion
de responsabilidad que supone la maternidad tanto desde un punto
de vista personal (desempefio del nuevo rol de madre y responsabi-
lidad para con el futuro hijo), como social (Méndez, Macid y
Olivares, 1993). Estas situaciones, junto con la confluencia de otros
sucesos vitales y eventos (abortos, partos prematuros, enfermedades
maternas, insatisfaccion marital, inestabilidad laboral y econdémica,
etc.), pueden suponer para estos dos grupos de mujeres una alta tasa
de estrés. Dichas situaciones valoradas como altamente estresantes
dan lugar en la gestante, tanto antes, como después del embarazo, a
estados de ansiedad y depresion (Gemaro, 1988; Canaval, Gonzélez,
Martinez-Schallmoser, Tovar y Valencia, 2000). Ambos estados pue-
den constituirse como una dimension de personalidad con disposicion
a experimentar estados emocionales negativos estables (ansiedad,
depresion, angustia, preocupaciones, etc.) (Avia y Sanchez-
Bernardos, 1995; Morris y Maisto, 2001).

Las emociones genéricamente se definen como “un proceso des-
encadenado por la valoracion cognitiva de una situacion que pro-
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duce una alteracion en la activacion del organismo” (Fernadndez-
Abascal, 1997, p. 35). Pueden ser ttiles y adaptativas (preparando al
organismo de la mujer gestante para el cambio biopsicosocial que
genera el proceso del embarazo), o por el contrario pueden desem-
pefiar un papel desadaptativo. En el primer caso, constituirian un
complejo proceso responsable de la capacidad de mantener la resis-
tencia bioldgica, psicoldgica y que por tanto repercute en la salud y
bienestar. En el segundo caso contribuirian a menoscabar la salud y
como consecuencia el ajuste negativo de las personas a las distintas
situaciones (Roselld, 1996; Palmero y Ferndndez-Abascal, 1998;
Ruiz, 2003).

Ademas, las emociones son componentes multidimensionales
que pueden ser producidas por causas neuronales (determinados
neurotransmisores ejercen de mediadores de la informacién que llega
a la persona), afectivas (procesos senso-perceptivos) y cognitivos
(valoracion cognitiva de una situacion interna o externa a la propia
mujer y experiencia subjetiva de estados afectivos). De la valoracion
cognitiva que realice la mujer gestante, de si misma y de su entorno,
de las creencias, los motivos o metas a alcanzar, haciendo una pri-
mera y segunda valoracion en funcién de tales metas y creencias,
dard como resultado el experimentar una determinada emocién y por
tanto poner en marcha las estrategias para responder a la emocion y
las relaciones que establecerd con su medio —componente relacio-
nal— (Lazarus, 1991; de Catanzaro, 2001; Ruiz, 2003).

La activacién o efectos que la emocion, tanto positiva (evalua-
cion de una situacion como beneficiosa para la persona) como nega-
tiva (valoracion de una situacién como dafiina), ejercen en el ambi-
to fisiologico, conductual y cognitivo, depende de dos factores como
son la intensidad emocional y la frecuencia (Reeve, 1994). Este tlti-
mo, la frecuencia, hace referencia al tiempo durante el cual la per-
sona experimenta emocion positiva o negativa. El patrén temporal
de respuestas es distinto entre ambos tipos de emociones, siendo la
duraciéon de emociones asociadas a sucesos negativos mayor que a
sucesos positivos (Ferndndez-Abascal, 1997). La intensidad emo-
cional, grado en que las emociones son experimentadas, indepen-
dientemente de su valencia (positiva o negativa) representan el nivel
de activacién de los tres componentes de las emociones: en el &mbi-
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to fisioldgico (respuestas bioldgicas, reacciones fisioldgicas produ-
cidas por la activacion del sistema autonémico y hormonal), conduc-
tual (cambios comportamentales, de comunicacion y corporales) y
cognitivo (procesamiento cognitivo y experiencia subjetiva de esta-
dos afectivos). La persona que experimenta intensas emociones posi-
tivas, estd vinculado a la percepcion subjetiva de felicidad. La expe-
riencia de intensas emociones positivas lleva asociada también
experiencia de intensas emociones negativas (Aviay Vazquez, 2001).

Las emociones afectan al proceso de evaluacion de los sintomas,
a las expectativas propias para desarrollar conductas promotoras de
salud, asi como a la creencia de la vulnerabilidad a la enfermedad.
De ahi que las personas que experimentan sus emociones de forma
intensa pueden presentar mayor predisposicion a padecer, a largo o
corto plazo, los efectos patdégenos del estrés (Martinez-Sanchez y
Ferndndez-Castro, 1994). Cuando los sujetos de alta intensidad
emocional (los cuales presentan también niveles superiores de acti-
vacion auténoma), tienen que emitir una respuesta de afrontamiento
adaptativo, manifiestan un desajuste por la incapacidad de controlar
sus propios estados de danimo (LeDoux, 1999).

En definitiva, tanto determinadas variables de personalidad,
como la intensidad emocional, influyen sobre las funciones sométi-
cas, contribuyen a predecir la reacciéon emocional de las personas a
los sucesos cotidianos y al desarrollo de determinadas patologias
(Ferndndez-Castro y Edo, 1994). Ya en 1974 Fahy incluia la inten-
sidad emocional dentro de los trastornos psicolégicos y posterior-
mente Flett y Hewit (1995) analizan la vinculacién entre intensidad
emocional y diversos trastornos catalogados en los ejes 1 y 1I del
DSM-IV. En el eje I, la intensidad emocional aparece vinculada a
hipomania, ciclotimia, trastorno bipolar moderado, sintomas soma-
toformes, trastornos psicosomdticos, abusos de alcohol, pensamien-
tos psicoticos y depresion psicdtica.

Asi pues, al hablar de la relacion entre salud de la mujer gestante
y emocién, tenemos que matizar que si la mujer gestante realiza una
valoracion primaria benigno-positiva del proceso del embarazo se
generan emociones positivas (alegria, amor, felicidad, regocijo, tran-
quilidad) que afectan de un modo positivo a la salud materno-fetal.
Por el contrario si es percibido como estresante, con valoracién de
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amenaza o dafio, y valora que no dispone de recursos suficientes
para afrontar la situacion se generan emociones negativas (ira, ansie-
dad, depresidén) que constituyen un riesgo para la salud materno-
fetal. Las vias de influencia serian las siguientes (Ferndndez-Castro
y Edo, 1994; Ferndndez-Abascal, Palmero, Chéliz y Marti, 1997):

— Las emociones negativas constituyen un riesgo para la salud,
ya que ciertos estados emocionales permanentes, derivados
fundamentalmente de la lucha reiterada contra el estrés, hace a
la personas més vulnerables hacia la enfermedad (déficit inmu-
nolégico, aumento de cortisona, oxitocina, adrenalina, etc.)

— Los estados emocionales cronicos afectan a los hdbitos de
salud, asi entre los efectos del estrés se generan conductas no
promotoras de salud (consumo de tabaco, alcohol, drogas, ano-
rexia, bulimina, etc.).

— Los estados emocionales agudos pueden agravar ciertas enfer-
medades debido a la incapacitacidn o alteracidon cognitiva que
se produce para buscar soluciones positivas (ansiedad, depre-
sidn, etc.).

— Las emociones pueden distorsionar la conducta de los enfer-
mos adoptando actitudes que dificultan el proceso de curacién
(negacion, rechazo, evitacion....).

Las emociones negativas (ansiedad y depresion), sefialadas como
muy relevantes por la literatura en el proceso de gestacidn, por ser
la que prevalentemente se movilizan con la inestabilidad emocional
de la mujer gestante, pueden constituirse en indicadores de riesgo
psiquico que seria necesario analizar para prevenir complicaciones
durante el embarazo, parto y vinculacion negativa con el nifio tanto
antes como después del nacimiento (Jiménez, Merino y Sanchez,
1993; Callico-Cantalejo, 1995; Sanchez, Bermidez y Buela-Casal,
2000). En los estudios sefialados por Diaz, Pérez, Martinez, Herrera
y Brito (2000) se pone de manifiesto como el temperamento facil o
dificil del nifio y como consecuencia su estilo comportamental y de
aprendizaje, puede ser pronosticado a partir de los rasgos de perso-
nalidad de la madre evaluados durante el proceso de gestacion. En
estos estudios la ansiedad materna es revelada como uno del los ras-
gos principalmente relacionados con el temperamento dificil del
nifo (irritacion, respuestas evitativas, dificultad de adaptacién, etc.).
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La introversién materna dificulta la calidad y cantidad de interac-
ciones del nifio con el medio, provocando en ellos reacciones de
rechazo, evitacion y miedo ante la estimulaciéon ambiental. Ambos
patrones de comportamiento potencian el desarrollo de anomalias en
el proceso normoevolutivo del nifio. Por su parte, la afectividad, la
sensibilidad, la extroversién y el apoyo materno estdn asociados
positivamente con emocionabilidad positiva del nifio.

2. OBJETIVOS

En base a la revision de la literatura realizada y partiendo de la
respuesta emocional negativa nos planteamos los siguientes objeti-
vos para valorar de qué forma determinadas variables psicologicas y
sociodemogréficas influyen en la respuesta emocional de la gestan-
te y en su estado de dnimo.

El primer objetivo es de caricter descriptivo-comparativo para
determinar las principales caracteristicas psicolégicas y sociodemo-
grificas de la poblacion elegida para responder al interrogante ;qué
influencia tienen dichos factores (estado civil, nimero de hijos, etc.)
en el estado emocional de la mujer y en la vinculacién afectiva?
Especificamente los objetivos operativos, en funcion de las diferen-
tes variables independientes asignadas, son:

a) Determinar la influencia de las variables sociodemograficas
en el proceso de adaptacion al embarazo y en la vinculacion
afectiva de la gestante y su pareja:

— Zona de ubicacion geogréafica del centro
— Nivel de estudios de la mujer embarazada y de su pareja.

Estado civil

Profesion de la mujer embarazada y de su pareja.

— Situacion laboral de ambos.

b) Especificar la influencia, tanto en la adaptacion al embarazo y
al proceso de vinculacion, de variables personales de la ges-
tante y su pareja:

Edad de la gestante y pareja

Trimestre de gestacion

Numero de hijos

Periodo de aplicacion
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El segundo objetivo es de naturaleza correlacional y la finalidad
del mismo va dirigido a establecer la interrelacion del conjunto de
variables medidas (factores personales/sociales y su relacion con la
salud de la gestante y la vinculacion afectiva). Los objetivos opera-
tivos son:

— Determinar coémo la variable del contexto (apoyo de la pareja,
relacion conyugal) influyen en el estado de animo de la ges-
tante.

— Comprobar la interferencia de la respuesta emocional negativa
(ansiedad, depresion, estrés) en el estado de dnimo de la ges-
tante y en el establecimiento de la vinculacién.

— Especificar la facilitacion de la respuesta emocional positiva
(arousal) en el establecimiento del vinculo afectivo.

3. MATERIAL Y METODO
Muestra

La muestra ha sido obtenida a través de los Centros de Salud de
Pizarrales, Garrido Norte, La Alamedilla que el INSALUD posee en
Salamanca capital y a través del Centro de Salud de Santa Marta,
perteneciente a la provincia de Salamanca. El total de mujeres emba-
razadas a las cuales se les dio informacion fue de 294, con indepen-
dencia de la edad, periodo gestacional o de otras variables. Para el
estudio y por diferentes circunstancias (no todas las mujeres contac-
tadas quisieron participar; contestacion incorrecta a los cuestiona-
rios; no devolucion de cuestionarios; abandono de las clases de pre-
paracion al parto, abortos, etc.), el total de la muestra ha quedado
constituido por 146 gestantes.

Instrumentos

Para evaluar el estado de dnimo de la mujer gestante hemos utili-
zado el IDDA-EA (Inventario Diferencial de Adjetivos para el
Estudio del Estado de Animo) de Tous y Pueyo (1991). Dicho inven-
tario se configura como un autoinforme que puede ser contestado en
10 minutos y permite valorar, de forma répida y cuantitativamente,
la autopercepcion individual del estado o potencial de energia que
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experimenta cada persona en todo momento. Estd conformado por
tres factores que a su vez son evaluados por tres dimensiones a tra-
vés de 28 pares de adjetivos antonimos.

Primer factor (activacion). Este factor es evaluado por la primera
dimension constituida por nueve pares de adjetivos (movilizado-
inmovilizado, impaciente-indiferente, desbordante-sobrio, apresura-
do-lento, activo-pasivo, despierto-dormido, decidido-indeciso, acti-
vado-enlentecido, alerta-aletargado). la activacion se relaciona con
la accion en interdependencia con las demandas ambientales y las
expectativas (positivas o neutras) que el propio sujeto tiene sobre las
mismas. este factor manifestaria relacion especifica con el siguiente
circuito neural: receptores sensoriales del sujeto-tdlamo-cortex-efec-
tores del sujeto. una puntuacién alta en este factor indica un elevado
nivel de energia que llevara al sujeto a sentirse capaz de enfrentarse
a las tareas, con interés y atencion, aunque éstas parezcan dificiles,
al tiempo que valora como positivas las demandas de la situacion.

Segundo factor (estrés). Es evaluado por ocho pares de adjetivos:
tenso-relajado, inquieto-quieto, agitado-sereno, intranquilo-placido,
alterado-reposado, fuerte-flojo, combativo-sosegado y exaltado-cal-
mado. este segundo factor se especifica como la tensién provocada
entre la interdependencia negativa con las expectativas del sujeto y
las demandas ambientales o situacionales que llevarian al sujeto a
experimentar la energia como desagradable. a través de €l se descri-
be la relacion entre los sentimientos de tension en relacion con el sis-
tema limbico y con el sistema nervioso auténomo. los sujetos que
evaldan su estado de 4&nimo como negativos (tenso, ansioso, inquie-
to, etc) para un nivel alto de energia, obtienen puntuacién alta en
esta escala, predominando por tanto en €l el contenido emocional
vegetativo y autondmico para la percepcion de su estado de dnimo.

Tercer factor (arousal). Este factor también es denominado como
de vigilia —suefio segun los ritmos circadianos y nictamerales del
individuo—. La dimension tercera que evalua este factor se compo-
ne de nueve pares de adjetivos (enérgico-débil, fresco-cansado,
vigoroso-endeble, desvelado-adormilado, vivaz-pasmado, despeja-
do-amodorrado, despabilado-atontado, animado-abatido, descansa-
do-fatigado). El factor arousal posee influencia endogena relaciona-
da con el SN y otras caracteristicas biofisioldgicas del individuo que
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describirian mds disponibilidad de energia y no los cambios de la
misma provocados por las situaciones especificas o las cogniciones
y motivaciones secundarias. Desde este factor se describen las rela-
ciones entre el cortex y el sistema reticular ascendente. Una puntua-
cion alta en este factor indica bienestar y no estar afectado por sen-
timientos de fatiga o suefio.

Para evaluar la vinculacion afectiva prenatal se ha utilizado el
cuestionario EVAP de Lafuente (1995). Este se compone de dos
subescalas (version para la futura madre-version para el futuro padre
que son valoradas independientemente por cada miembro) con 30
items, dicotomizados cada uno de ellos en 5 subitems categorizados
del 1 al 5 teniendo que elegir entre una de las 5 categorias. Ambas
versiones persiguen el mismo objetivo consistente en evaluar la
interaccidén que se establece por ambos padres con el futuro nifio.
para valorar cémo se produce dicha interaccion, el cuestionario y
cada una de las versiones se subdivide en 7 subescalas (actitudes
hacia el embarazo, relaciones personales, diferenciaciéon y comuni-
cacion con el feto, conductas de preparativo, conductas de protec-
cién, conductas de fantaseo y experiencias infantiles).

Para valorar ansiedad rasgo-estado en la mujer gestante hemos
utilizado el STAI cuestionario de ansiedad estado-rasgo de
Spielberg, Gorsuch y Lushene (1994). La depresién se ha evaluado
con el inventario de depresion de Beck (BDI) adaptado al castellano
por Sanz y Vazquez (1993) con el fin de cuantificar los sintomas
depresivos en la mujer gestante. Dicho cuestionario evalia la depre-
sion, entendiendo como tal la respuesta a los eventos negativos eva-
luados por la persona como altamente aversivos, atribuidos a causas
internas, globales y estables, y percibidos como incontrolables. Se
incluy6 por constituir ya un instrumento cldsico en la evaluacion de
los estados depresivos en pacientes con diversos problemas de la
salud.

Para evaluar la percepcion del apoyo y satisfaccion marital nos
hemos servido del cuestionario de Satisfaccion Marital (CSM) de
Lazarus (2000). El objetivo del mismo es valorar la percepcion que
la mujer tiene de si misma y de su pareja en lo que se refiere a las
principales areas de preocupacion que manifiestan la mayoria de las
parejas: comunicacion, relaciones sexuales, dinero, compaferismo,
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amistades, paternidad/maternidad, relaciones familiares, nivel de
confianza, valores y habitos personales.

Para medir el estilo de la mujer gestante, la forma de pensar y las
necesidades emocionales se le aplicé el IPE (Inventario de Perfil
Estructurado) de Lazarus (2000). Este inventario permite obtener
una valoracion cuantitativa de las variables anteriormente mencio-
nadas a través de la aplicacion de una escala de valoracién com-
puesta por 35 items que se agrupan en 7 dimensiones interactivas
(conducta, afecto, sensacion, imaginacién, cognicion, interpersonal
y droga-bioldgica).

Resultados

En primer lugar se exponen los relativos al estudio comparativo,
es decir, el primer objetivo del trabajo, para determinar las diferen-
cias en las distintas dimensiones del estado de animo (activacion,
arousal y estrés) debidas a las distintas variables independientes
asignadas (centro, nivel de estudios, etc.).

En la variable dependiente activacion ante las demandas ambien-
tales no se obtienen diferencias significativas en ninguna de las
variable independientes analizadas: centro (p=,9763), trimestre
(p=,8725), edad de la mujer (p=,0504), estado civil (p=,7591),
numero de hijos (p=,2951), nivel de estudios de la mujer (p=,2559),
situacion laboral de la mujer (p=,4515), edad de la pareja (p=,4506),
estudios de la pareja (p=,5292), profesion de la pareja (p=,2423),
situacion laboral de la pareja (p=,7853), mes de aplicacion del pro-
tocolo (p=,4781) y profesion de la mujer (p=,7369).

En la variable dependiente estrés solo se encuentra diferencia sig-
nificativa con la variable independiente edad de la pareja (p=,0354)
mostrando el grupo de edad inferior a 25 afios mayor puntaje
(M=809), en relacién con el grupo de edad comprendido entre 26-
30 afios (M=746,6) y con el grupo de edad de 36-40 afos
(M=757,5). Lo cual indicaria que, a menor edad, la mujer evaluaria
su estado de dnimo como negativo predominando en ella lo emocio-
nal vegetativo y autonémico en la percepcion del estado animico.

El resto de las variable independientes no son determinantes el
nivel de estrés dado que no se obtienen diferencias significativas:
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centro (p=,0716), trimestre (p=,3905), edad de la mujer (p=,0744),
estado civil (p=,8896), nimero de hijos (p=,2166), nivel de estudios
de la mujer (p=,5281), situacion laboral de la mujer (p=,4442), estu-
dios de la pareja (p=,3303), profesion de la pareja (p=,4591), situa-
cion laboral de la pareja (p=,9749), mes de aplicacion del protocolo
(p=, 294) y profesion de la mujer (p=,611).

En la variable dependiente arousal sélo se obtienen diferencia
significativa en la V1. edad de la mujer (p=,0024), presentando el
grupo de mujeres con edades comprendidas entre 26-30 afios mayor
puntaje (M=904,9) que el grupo de edades inferiores a 25 afios
(M=821,5), siendo a su vez el puntaje obtenido por este ultimo
grupo inferior al obtenido por el grupo de edad comprendido entre
31-35 afios (M=878,7). Estos resultados pondrian de manifiesto que
el grupo de edad de 26-30 afios manifiesta un estado de bienestar y
no estaria afectado por sentimientos de fatiga o suefo, situacién que
si se puede en las mujeres de edades inferiores a 25 afos.

El resto de las variable independientes no tendria influencia sobre
el arousal dado que no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas: centro (p=,8864), trimestre (p=,1639), estado civil
(p=4761), nimero de hijos (p=,1022), nivel de estudios (p=,352),
situacion laboral de la pareja (p=,2579), situacion laboral de la
mujer (p=,6802), profesion de la pareja (p=,4872), edad de la pare-
ja (p=,0794), estudios de la pareja (p=,1681)mes de aplicacion del
protocolo (p=,4353) y profesion de la mujer (p=,7156).

Para contrastar el segundo objetivo (influencia de variables del
contexto en el estado de dnimo de la gestante) se ha llevado a cabo
un estudio bivariante, resultando significativas todas las correlacio-
nes superiores a .21 (con criterio restrictivo vamos a considerar .3).
A continuacion se analizan las correspondencias tomando el conjun-
to de variables y el grado de asociacién entre ellas.

La relacion entre ansiedad y estado de dnimo presenta direccio-
nes diferentes. En ansiedad estado la correlacion negativa con la
activacion (-.3) y arousal (-.6). Este mismo patrén se da en la ansie-
dad rasgo: -.3 con activaciéon y de -.5 con arousal. En cambio es
positiva la asociacién con el estrés tanto en ansiedad estado (.7)
como rasgo (.6).
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El estado de dnimo presenta asociacion positiva con la activacion
(.5), con el grado de satisfaccion marital experimentado por la mujer
(.3) y con el grado de satisfaccion percibido en su pareja (.4).

El estrés correlaciona con arousal de forma negativa (-.4). Este
mismo patrén se da en la asociacion con satisfaccion marital experi-
mentada (-.5), percibida (-.5), aceptacion del embarazo por parte de
la mujer (-.3) y con la variable drogas/biologia (-.4).

La variable arousal presenta asociaciones positivas con respecto
al grado de satisfaccién marital experimentado (.4) y percibido (.5),
asi como también en las variables de vinculacion afectiva como:
aceptacion del embarazo (.3), relaciones personales de la mujer ges-
tante (.3) y escala total de vinculacién (.3). Con la variable dro-
gas/biologia también el arousal presenta asociacion positiva (.4).

4. DISCUSION

En la variable estrés obtenemos diferencia significativa con la
edad de la pareja inferior a 25 afios, lo que indicaria que a menor
edad de la pareja pueden existir circunstancias vitales concomitan-
tes al embarazo (embarazo no deseado, situacion laboral y econdmi-
ca precarias) que la mujer evaluaria su estado de &nimo como nega-
tivo predominando por tanto en ella lo emocional vegetativo. El
resto de las variables independientes no son significativas en nues-
tro estudio y esto contrasta con el estudio realizado por Canaval y
cols. (2000) quienes ponen de manifiesto que el no estar casada,
tener mas de dos hijos, una edad inferior a 23 afios, nivel socioedu-
cativo bajo y falta de estabilidad laboral, ocasionan mayor estrés en
la mujer gestante. Por su parte Da Costa, Larouche, Drista y Brender
(1999) obtienen en su estudio diferencias significativas entre el
periodo gestacional y el estrés, considerando que el primer y tercer
trimestre resultan mds estresantes para la mujer. Referido también al
periodo gestacional y proceso de vinculacién afectiva, Hsu y Chen
(2001), manifiestan al evaluar el estrés y los sucesos vitales durante
el tercer trimestre de gestacién que ambos correlacionan negativa-
mente con el proceso de apego.

En cuanto a la variable bienestar de la mujer gestante encontra-
mos que las mujeres de edades comprendidas entre 26 y 30 afios
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manifiestan mejor sensacién de bienestar. Este mismo grupo de
mujeres percibian que sus parejas se encontraban satisfechas con la
relacion, lo cual va unido a la percepcion del apoyo marital. Estos
resultados también ponen de manifiesto el hecho de que a edades
inferiores la mujer viva el embarazo como maés estresante por otra
serie de circunstancias asociadas al mismo como pueden ser falta de
estabilidad laboral o econdmica, embarazos en la adolescencia, falta
de apoyo marital (Aldana y Atkin, 1997). Por el contrario las muje-
res en edades avanzadas manifiestan mas sintomas de estrés por ser
frecuentes las complicaciones médicas durante el embarazo: hiper-
tension, parto prematuro, aborto espontaneo, etc. (Lafuente, 1995).

Los resultados encontrados deberian sensibilizar a las adminis-
traciones publicas de cara a la implementacion de programas de pre-
vencion primaria complementarios a las estrategias de preparacion
al parto, que inciden mds en variables obstétricas, con el objetivo de
desarrollar en los padres patrones de comportamientos adecuados en
la interaccién de la propia pareja y como consecuencia en las inter-
acciones a desarrollar con el futuro hijo, con el fin de paliar dificul-
tades que aparecen en las distintas etapas del desarrollo (Fernandez
y Cabaco, 2004). De forma complementaria la consideracion de las
influencias y aportes fisicos, psicosociales y socioculturales, podri-
an optimizar desde las etapas mds precoces el desarrollo y bienestar
psicolégico de la mujer y su hijo (Fernidndez, 2003; Ferndndez,
Cabaco y Crespo, 2003).

Desde el plano educativo es un reto la incorporacién de profesio-
nales del ambito pedagdgico a las primeras etapas del desarrollo
humano, tanto desde 6pticas formales como no formales. Las impli-
caciones que el desarrollo de competencias tempranas tiene par opti-
mizar la salud (Fernandez, 2005; Ferndndez y Cabaco, 2004) debe-
ria contemplarse en las Opticas de formacion desde el ambito
universitario. Mds especialmente en este momento de transforma-
cion de estudios y mentalidades en el nuevo espacio europeo de edu-
cacion superior donde la formacion permanente a lo largo del ciclo
vital es uno de sus objetivos.

La tarea educativa, como ayuda en la construccion de conoci-
mientos y desarrollo de habilidades de solucién de problemas, es un
reto permanente que tiene que iniciarse en la Educacion Infantil ya
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que el desarrollo del ser humano comienza desde el momento de la
concepcidn y las competencias (inteligencia emocional) o sus défi-
cits (alexitimia) pueden optimizarse o prevenirse, seguin el caso,
desde el inicio de la vida (Cabaco, 1999).
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