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RESUMEN

Llegar a convertirse en madre/padre puede ser un camino dificil para
algunas parejas. Entendemos que la transicion a la maternidad/paternidad
comprende varias etapas por las que no todas las parejas pasan. Nosotras
hemos centrado la presente investigacion delimitando dichas etapas al momento
en que las parejas deciden ser o no padres, momento en el que las parejas
intentan serlo y descubren sus problemas de fertilidad consiguiendo
posteriormente embarazo o no a través de tratamientos de reproduccion asistida,
las parejas que tras decidirlo lo consiguen a través de la gestacidon natural y el

desarrollo del rol de la maternidad y de la paternidad una vez que se tienen hijos.

El objetivo general de esta investigacion es conocer si existen diferencias
entre los distintos momentos de la transicion a la paternidad y a la maternidad
en alteraciones emocionales y la posible relacion entre la ansiedad y la obtencion
de embarazo. Comparar el grado de bienestar psicolégico de la pareja en las
diferentes etapas de la transicién a la maternidad/paternidad y, analizar las
diferencias de sexo en cada uno de los grupos y en cada una de las etapas

estudiadas.

La muestra total esta formada por 256 personas, 126 son hombres (Media
de edad = 35.45; DT = 4.11; rango de edad: 26-51) y 130 mujeres con una edad

comprendida entre 30 y 45 afos, (Media de edad = 33.85 y DT = 4.02; rango de
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edad: 45-25). La muestra esta dividida en cinco grupos: un grupo que no desea
tener hijos (grupo “sin hijos”), dos grupos infértiles de los cuales uno logra
embarazo con TRA (grupo “embarazo TRA”) y el otro no (grupo “infértil’), un
grupo de embarazo natural (grupo “embarazo natural”) y un grupo fértil con hijos

(grupo “con hijos”).

Los instrumentos utilizados han sido: Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo, STAI (State-Trait Anxiety Inventory), version en espafiol actualizada, TEA
Ediciones, S.A., (Spielberger, Gorsuch & Lushene 72 edicion; afio 2008);
Inventario de Depresion de Beck, BDI (Beck Depression Inventory; Beck et al.,
1961), versidn revisada, adaptada y traducida al castellano por Vazquez & Sanz
(1991) y la Escala de Bienestar Psicolégico de la Pareja (EBP; Sanchez-

Cénovas, 2007).

El andlisis de los resultados revela que es el grupo “embarazo natural” el
gue menores puntuaciones en bienestar psicolégico de la pareja experimenta.
La variable ansiedad rasgo es méas elevada en el grupo “sin hijos” y es también
mas elevada en las mujeres en comparacion con los hombres tomando la
muestra en su totalidad. En cuanto a la ansiedad estado Unicamente existen
diferencias significativas entre el grupo “embarazo TRA” y el grupo “embarazo
natural”, aunque se observa una tendencia del grupo “embarazo TRA” a tener
mayores niveles de ansiedad estado que el grupo “infértil”. Por ultimo la variable

depresion (Unicamente medida en el primer estudio) revela que las mujeres del
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grupo “embarazo natural” obtienen puntuaciones mas altas que los hombres de

SuU mismo grupo.

Este trabajo nos aporta evidencia acerca de la diferente dinamica que se
da dentro de cada una de las etapas estudiadas. Las parejas tienen unas
necesidades distintas y a su vez las peculiaridades de cada pareja hacen que su
estudio sea verdaderamente complejo, por lo que conocerlas resulta necesario

para plantear la intervencion psicolégica mas adecuada en cada caso.

Palabras clave: transicion a la maternidad/paternidad, ansiedad,
depresion, relacion de pareja, embarazo, infertilidad, diferencias en funcién del

Sexo






ABSTRACT

Becoming a parent can be a difficult path for some couples. We
understand transition to parenthood comprises several stages for which not all
couples pass through. We have focused the present investigation on the following
stages: the moment in which couples decide to be or not to be parents; the
moment in which couples try to have a baby and they discover their fertility
problems, getting later pregnancy or not through assisted reproductive
treatments; couples that after deciding it they obtain it through natural gestation;

and the development of maternity and paternity role once they have children.

The general objective of this research is threefold: to know if there are
differences between different moments of transition to parenthood in emotional
alterations and the possible relationship between anxiety and obtaining
pregnancy; to compare the degree of psychological well-being of the couple in
the different stages of the transition to parenthood; and to analyze sex differences

in each of the groups and in each of the studied stages.

The total sample consists of 256 people, 126 are men (mean age = 35.45,
DT = 4.11, age range: 26-51) and 130 women aged 30-45 years (mean age =
33.85 And DT = 4.02, age range: 45-25). The sample is divided into five groups:
one group that does not wish to have children ("childless" group), two infertile

groups of which one achieves pregnancy with ART (group "pregnancy ART") and
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the other not ("infertile" ), a natural pregnancy group ("natural pregnancy" group),

and a fertile group with children ("with children" group).

The instruments used have been: State-Trait Anxiety Questionnaire (STAI)
(State-Trait Anxiety Inventory), updated Spanish version, TEA Ediciones, S.A.,
(Spielberger, Gorsuch & Lushene 7th edition, year 2008); Beck Depression
Inventory, (Beck et al.,, 1961), revised version, adapted and translated into
Spanish by Vazquez & Sanz (1991) and the Psychological Well-Being Scale of

the couple (EBP; Canovas, 2007).

Analysis of the results reveals that it is the "natural pregnancy" group the
one with lower psychological well-being in the couple. Anxiety trait is higher in the
"childless" group and is also higher in females compared to males taking the
sample as a whole. As for state anxiety, there are only significant differences
between the "pregnancy ART" group and the "natural pregnancy" group, although
there is a tendency of the "pregnancy ART" group to have higher levels of anxiety
state than the "infertile" group. Finally, the variable depression (measured only in
the first study) reveals that women in the "natural pregnancy" group obtain higher

scores than men in the same group.

This work gives us evidence about the different dynamics that occur within
each of the stages studied. Couples have different needs and, in turn, the

peculiarities of each couple make their study truly complex, so knowing them is
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necessary to propose the most appropriate psychological intervention in each

case.

Keywords: transition to parenthood, anxiety, depression, relationship,

pregnancy, infertility, gender differences
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Estudio de las alteraciones emocionales y del bienestar psicoldgico de la pareja en la transicion a la

maternidad y la paternidad

1. INTRODUCCION

Alteraciones psicologicas y transicion a la
maternidad/paternidad

A lo largo de la vida nos enfrentamos a acontecimientos vitales diversos
que pueden exigirnos cambios y adaptaciones a las demandas de las propias
situaciones. Podemos considerar la transicion a la maternidad/paternidad como
parte de estas transiciones evolutivas compartidas por muchos hombres y
mujeres que conllevan reajustes tanto en el plano individual como en el
interpersonal (Hidalgo, 2009). Los estudios revisados entienden la transicion a la
maternidad/paternidad desde el embarazo hasta el postparto. Este proceso
Implica cambios internos y externos, entendiendo como internos aquellos que
modifican la forma en que las personas se ven a si mismas y al mundo y, como
externos, aquellos que motivan una reorganizacion, a nivel individual y familiar,
con el fin de adaptarse a sus nuevas funciones sin dejar de lado las relaciones

con personas importantes para ellos (Cowan & Cowan, 2000).

Para algunos autores, las parejas que se convierten en padres pasan por
un periodo de ajuste con efectos nocivos sobre las relaciones de pareja y el
bienestar individual (Marshall, Simpson & Rholes, 2015) pudiendo disminuir
ademas la calidad de la relacion marital (Ferriby, Kotila, Dush & Schoppe-

Sullivan, 2015). Asi aalgunos estudios muestran que, en comparaciéon con las
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maternidad y la paternidad

parejas sin hijos, las parejas en transicion a la maternidad/paternidad
experimentan descensos mas pronunciados en satisfaccion de la relacion a
través del tiempo (Cowan & Cowan, 2000; Le, McDaniel, Leavitt & Feinberg,
2016), una reduccion de actividades sexuales e intimas (Adamsons, 2013;
Cowan & Cowan, 1995), una reduccion del apoyo de la pareja y un aumento de
los conflictos (Shapiro, Gottman, Brand & Fink, 2015). Estas diferencias
significativas en la calidad de la relacion conyugal entre los padres y los no
padres persisten durante al menos cuatro afios (Doss, Rhoades, Stanley &
Markman, 2009). Por otra parte, los cambios en la salud psicolégica de los
nuevos padres y en sus relaciones sociales pueden durar mas de siete afios
(Chen, Enright & Tung, 2016). Esto puede ser debido a la variedad de cambios
biolégicos (fisicos, hormonales, neuroquimicos), psicologicos (relativos a la
identidad, al afecto y la cognicién), socioculturales y sociorelacionales que se
experimentan en esta nueva etapa (Cowan & Cowan, 2000; Figueiredo & Conde,

2011; Vismara et al., 2016).

A pesar de lo expuesto hasta ahora, la disminucion de satisfaccion de la
relacion no es representativa de todas las parejas, pues las intensas emociones
gue acompafan a estos periodos son vividas de diferente manera por las
personas (Hidalgo, 2009). Asi, existe evidencia que indica cierta heterogeneidad
(por ejemplo, fuertes descensos, descensos moderados, ningin cambio, o un

incremento moderado) en el curso de la satisfaccion marital para los nuevos
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padres (Belsky & Rovine, 1990; Don & Mickelson, 2014; Twenge, Campbell &
Foster, 2003). Quiza una adaptacion positiva a estos cambios conduzca a una
transicion completa a la maternidad/paternidad, a un buen ajuste psicoldgico
individual y a un desarrollo y crianza adecuada; por el contrario una adaptacion
negativa conduciria a una transicién incompleta, a un aumento de los sintomas
psicopatoldgicos y a una inadecuada crianza de los hijos (Pinto, Figueiredo,
Pinheiro & Canario, 2016); asi varios estudios han mostrado un aumento de
sintomas ansiosos y depresivos durante esta etapa (Chen et al., 2016; Epifanio,

Genna, De Luca, Roccella & La Grutta, 2015; Figueiredo & Conde, 2011).

Por tanto, resulta interesante analizar qué diferencia a las parejas que
experimentan una transicion a la maternidad/paternidad mas satisfactoria frente
a las que viven este proceso de forma mas dificil (Hidalgo, Menéndez, Lopez &
Sanchez, 2014). Siguiendo esta linea algunas investigaciones han identificado
algunos factores personales y ambientales que pronostican la satisfaccion
marital y sintomas depresivos durante la transicion a la maternidad/paternidad.
Marshall et al. (2015) en su estudio longitudinal investigaron por primera vez
cdmo ciertos rasgos de la personalidad de cada miembro de la pareja durante el
periodo de preparto puede predecir sintomas depresivos experimentados a
través de la transicion. Los resultados revelaron que el alto neuroticismo de uno
de los miembros junto con el bajo bienestar de la pareja predecia niveles mas
altos de sintomas depresivos en ambos miembros durante el postparto. Ademas

esta combinacién de factores resultd particularmente problematica cuando la
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resolucion de problemas durante el preparto era disfuncional. Por su parte,
Ripley et al. (2016) destacan la humildad como factor importante en la
comprension de la tensidon diadica para la adaptacion de los miembros en las
parejas estables. De este modo las personas que se sienten mas apoyadas por
Su pareja pueden aumentar sus creencias positivas acerca de su propia eficacia

durante la crianza (Pinto et al., 2016).

Algunas intervenciones psicolégicas prenatales tienen éxito en el
fortalecimiento de las relaciones de pareja para promover el desarrollo positivo
en los futuros nifios (Shapiro et al., 2015). Hay parejas que asisten a terapia
psicoeducativa durante la transicion entendiendo que la calidad de la relacion
prenatal prepara el terreno para la crianza posterior (Le et al., 2016). Estos
resultados demuestran la importancia de considerar el bienestar emocional de

los miembros de la pareja durante las grandes transiciones de la vida.

También hay indicios de que la transicion a la maternidad de la mujer
tiende a ser mas complicada que la del hombre padeciendo una disminucién mas
significativa en la satisfaccion marital (Shapiro et al., 2015), asi como cambios
importantes en el trabajo y en el hogar pues son generalmente ellas quienes
dedican un mayor porcentaje de su tiempo al cuidado del bebé (Kaufman &
Bernhardt, 2015). Esto hace que puedan experimentar mas cambios que los

padres tanto positivos como negativos durante la transicion. No obstante debido
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a que es tipicamente experimentada conjuntamente por el padre y la madre, es
importante comprender la interaccion entre ambos y la forma en que puede
afectar el desarrollo de la eficacia parental (Biehle & Mickelson, 2011), con el fin

de proporcionar intervenciones mas exitosas (Vismara et al., 2016).

A continuacion se van a presentar las principales caracteristicas
emocionales y de bienestar psicolégico de pareja en cuatro momentos relativos
a la transicion a la maternidad/paternidad de las personas y que han sido objeto
de estudio en la presente Tesis Doctoral. En primer lugar, cuando las parejas se
plantean ser o no ser padres, en segundo lugar cuando las parejas consideran
gue es el momento adecuado para convertirse en padres y comprueban con
desilusion que son infértiles, por lo que para conseguirlo acuden a los
tratamientos de Técnicas de Reproduccién Asistida (TRA). En tercer lugar,
cuando las parejas consiguen el embarazo deseado, bien sea por medios

naturales o por TRA. Y, finalmente, cuando las parejas ya tienen hijos.

1.1. Ser o no ser padres: la decision

La paternidad es un deseo casi universal de la edad adulta y la gran
mayoria de las personas tienen planes de vida que incluyen tener hijos en algun
momento de sus vidas (Lampic, Svanberg, Karlstrom & Tydén, 2006). Pero elegir

ser o no padres puede convertirse en una decision dificil para algunas parejas, y
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es por ello que en ocasiones posponen tomar dicha decision asumiendo que
algun dia tendran hijos y, contrariamente al final deciden no tenerlos (Avison &
Furnham, 2015). Los cambios en la relacidén de pareja que pueden darse al ser
padres, el gasto econémico, la preocupacion que conlleva la crianza frente a lo
positivo de la paternidad y la disponibilidad de métodos anticonceptivos eficaces
se consideran elementos de conflicto en la toma de decisiones con respecto a la

maternidad/paternidad (Skovholt & Thoen, 1987).

Desde hace tiempo los investigadores se interesan por los factores que
influyen en la forma en que los hombres y las mujeres en sus relaciones
conyugales toman decisiones sobre sus vidas reproductivas. Esto ha llevado al
desarrollo de teorias en varias disciplinas, especialmente la sociologia, la
economiay la demografia, para explicar como las parejas toman tales decisiones
(Omeje, Oshi & Oshi, 2011). Estas probablemente se veran afectadas por los
valores y normas que rigen la relacion y la historia de esa pareja, por factores
culturales y religiosos (Redshaw & Martin, 2011), por lo que una vez tomadas
pueden afectar no sélo a cada miembro de forma individual sino también a la

pareja como unidad.

No obstante hemos de considerar que la idea de que la vida de una
persona es incompleta si no forma una familia, ha cambiado en las Ultimas

décadas y cada vez mas personas considera tener hijos una opcién, no una



Estudio de las alteraciones emocionales y del bienestar psicoldgico de la pareja en la transicion a la

maternidad y la paternidad

obligacion. Este importante cambio de tendencia ha sido impulsado por diversos
paradigmas sociales que hoy nos brindan un espectro mas amplio para el
desarrollo personal de los individuos. Algunas de las razones que se dan para
no querer tener hijos son: aversion a los cambios de estilo de vida que
acompafan a la maternidad/paternidad, rechazo explicito de la funcion materna,
estar poco dispuesto a asumir el papel de padre o el deseo de carreras
profesionales significativas en las mujeres (Carmichael & Whittaker, 2007). Para
algunos tener hijos supone renunciar a su libertad para hacer las cosas con las
que disfrutan y que consideran importantes en su vida (Langdridge, Sheeran &

Connolly, 2005).

La siguiente publicacion ofrece una aproximacidbn mas precisa a las
verdaderas implicaciones tras la decision de no tener hijos. Blackstone & Stewart
(2016) llevaron a cabo entrevistas semi-estructuradas a mujeres y hombres que
decidieron de forma consciente no tener hijos. Analizaron la toma de decisiones
relacionada con optar por una vida sin hijos y concluyeron que decidir no tener
descendencia requiere de un extenso y complicado proceso de analisis, por lo
gue es una decision consciente que ocurre como resultado de un proceso. Para
las investigadoras, las personas que habian decidido no tener nifios fueron mas
reflexivas que aquellas que optaron por tenerlos. Encontraron que las mujeres
presentaron una mayor tendencia a tomar su decision pensando en terceros:
algunas sefalaron que el mundo actual no era un espacio adecuado para los

nifios y otras tomaron en cuenta factores mas bien ambientales como la
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degradacion del medio ambiente o la superpoblacion. Los hombres, en cambio,
decidieron no tener hijos considerando las posibles consecuencias que podrian
tener la paternidad en sus propias vidas, sus habitos y actividades, y aquello a
lo que tendrian que renunciar para ser padres. Asimismo las mujeres
manifestaron tomar en cuenta la opinidbn de sus parejas, mientras que los
hombres se mostraron mas independientes al respecto. Muchos encuestados
habian deseado vivir sin hijos desde que eran jovenes, por lo que para ellos no
era realmente una decisién sino que sélo sabian que no querian ser padres, sin
embargo otros comenzaron el proceso de decision de vivir sin nifios cuando
fueron testigos de las vivencias de sus familiares y comparferos durante la

crianza.

Parece ser que las razones por las que una persona opta por un estilo de
vida sin nifios son bastante mas complicadas y diversas de lo que se podria
juzgar a primera vista, pero en algunas ocasiones muy similares a las razones
para tomar la decision de tenerlos (McElroy, 1990). La literatura al respecto deja
claro que la toma de decisiones sobre la reproduccion entre parejas es una forma
de negociacion. Cada conyuge tiene diferentes intereses y preferencias: por
ejemplo, en cuanto a cuando comenzar a tener hijos, el nimero ideal de hijos,
cdmo espaciar los partos, por lo que los intereses y preferencias divergentes
requieren una negociacion para llegar a una decisién (McElroy, 1990). Entre las

razones para ser padres se incluyen el papel central que para algunas parejas
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tiene convertirse en una familia asi como el desarrollo de valores relacionados

con el afecto (Langdridge, Sheeran & Connolly, 2005).

La decisiébn de tener o no nifios, asi como las percepciones de las
personas que eligen no ser padres estan vinculadas a una variedad de procesos
sociales (Blasckstone & Stewart, 2012). Asi, algunas parejas pueden verse
influenciadas por ciertas prescripciones sociales en cuanto al mejor momento
para ser padres. En esta linea, el estudio llevado a cabo por Schwiter (2011)
revela que la transicion a la maternidad/paternidad se rige en ocasiones por un
conjunto de condiciones previas que han de cumplirse para adentrarse en esta
nueva etapa de la vida, como por ejemplo estar seguro de querer ser
madre/padre, tener un buen empleo con posibilidades de ascenso, seguridad
econOmica o ser conscientes de la responsabilidad que conlleva ser los
principales cuidadores. Cuando se dan todas estas condiciones las parejas se
ven preparadas para tener descendencia. Sin embargo, la independencia
econOmica y la seguridad de empleo asi como la madurez emocional para
convertirse en padres pueden coincidir con el descenso de la fertilidad en la
mujer debido al tiempo que se tarda en conseguirlos. Esta ultima afirmacion nos

permite adentrarnos en la siguiente etapa.
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1.2. Cuando el deseado bebé no llega: la infertilidad

Paradojicamente algunas parejas son padres cuando ni siquiera se habian
planteado serlo, llega un embarazo que no habia sido planeado a priori. Sin
embargo, muchas otras llegan a un punto en su relacién en el que creen es el
momento idéneo para convertirse en padres y comprueban con desilusiéon dia

tras dia que ese suefio no se hace realidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la infertilidad es una
enfermedad del sistema reproductivo definida como la incapacidad de lograr un
embarazo clinico después de 12 meses o mas de relaciones sexuales no
protegidas. Se ha convertido en un problema de salud publico en todo el mundo,
gue afecta a un porcentaje similar entre los paises mas y menos desarrollados,
buscando el 56 % de las parejas afectadas atencion médica (Boivin, Bunting,
Collins & Nygren, 2007). La Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF, 2016) estima
gue en Esparia entre el 15 %y el 17 % de las parejas en edad reproductiva tienen
problemas de fertilidad y existe cerca de un millén de parejas que demandan
asistencia reproductiva. Los datos epidemiologicos de los ultimos afos reflejan
un incremento de los problemas de fertilidad en las parejas, que cabe atribuir a

factores fisiologicos, ambientales y sociodemograficos.
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El culto a la fertilidad ha sido un acto central y de gran importancia en
todas las sociedades prehistoricas. Siendo causa de tanta preocupacion la falta
de descendencia no es raro que se hayan desarrollado muchos métodos con el
fin de solucionar este problema. El deseo de tener descendencia puede ser muy
fuerte lo que hace que en ocasiones cualquier método por absurdo o erréneo
gue parezca, sea aceptado como valido por alguna esperanzadora pareja. Asi
diversos santuarios, ermitas, manantiales, alimentos, vegetales o amuletos han

destacado como estimulantes de la capacidad prolifica (Terrasa, 2000).

Los problemas de fertilidad tienen una gran importancia tanto en el ambito
familiar como social y algunas parejas infértiles ademas de verse sobrecargadas
psicolégicamente por las expectativas de la sociedad para tener descendencia,
deben esperar mucho tiempo y someterse a procedimientos largos de
diagnéstico y tratamiento antes de que finalmente obtengan su tan deseado bebé
(Nagy & Nagy, 2016) pues, para muchas de ellas, los tratamientos de
reproduccién asistida que hoy en dia existen constituyen la Gltima posibilidad de

conseguir un embarazo.

Varios factores pueden influir en las reacciones emocionales a la
infertiidad y a los tratamientos de fertilidad, entre ellos, factores
sociodemograficos, estrategias de afrontamiento no adecuadas y la percepcion

de baja controlabilidad de la situacion (Benyamini, Gozlan & Kokia, 2009). En
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esta linea, Gourounti et al.,, (2012) demostraron claramente que la alta
percepcion de controlabilidad se asociaba con un afrontamiento centrado en el
problema y la baja controlabilidad con un afrontamiento evitativo. Esta dltima se
encontraba significativamente relacionada con sintomatologia ansiosa vy
depresiva, reacciones comunes durante los TRA (Eugster & Vingerhoets, 1999).
La infertilidad esta a menudo acompafiada de un aumento de angustia
psicoldgica (Verhaak et al., 2007) y el estrés experimentado por muchas parejas
infértiles puede ser una consecuencia mas que una causa de infertilidad

(American Society for Reproductive Medicine, 2012).

A nivel de pareja, la infertilidad puede influir negativamente en el
funcionamiento sexual. Los trastornos sexuales temporales que resultan del
diagnéstico y tratamiento médico son comunes en las parejas con problemas de
fertilidad (Wischmann, 2010). La disfuncion sexual es mas frecuente en la parte
femenina de las parejas infértiles. La funcién sexual femenina esta positivamente
correlacionada con la funcién sexual de su pareja masculina en esta poblacién
(Nelson, Shindel, Naughton, Ohebshalom & Mulhall, 2008). También puede
conducir a la insatisfacciébn matrimonial y el divorcio (Cousineau & Domar, 2007).
Sin embargo las investigaciones al respecto son contradictorias y algunos
autores han valorado la hipotesis de que la infertilidad fortalece el matrimonio
(Schmidt, Holstein, Christensen & Boivin, 2005), informando de mayores niveles

de satisfacciéon marital (Gameiro, Moura-Ramos, Canavarro, Almeida-Santos &
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Dattilio, 2011). Varios estudios han examinado las diferencias de género en los
niveles de satisfaccion marital en relacion a la fertilidad sin que tampoco se
hayan obtenido resultados concluyentes. De esta manera, hay autores que han
encontrado niveles mas bajos en las mujeres (Schumm, 2012), otros un mayor
porcentaje de mujeres con altos niveles de beneficio conyugal en comparacion
con los hombres (Peterson, Pirritano, Block & Schmidt, 2011), mientras que otros
no han encontrado diferencias de género en el bienestar de la pareja (Stanley,
Markman & Whitton, 2002). Gana & Jakubowska (2016) revelaron que la
infertilidad tenia un impacto mayor en la angustia emocional de las mujeres que

en su satisfaccion matrital.

Las diferencias de sexo en cuanto a ajuste emocional, ansiedad, afectos
y expresion de emociones pueden estar presentes desde el momento en que
una pareja acude por primera vez a un centro de reproduccion asistida (Moreno-
Rosset, del Castillo-Aparicio, Ramirez-Uclés, & Martin-Diaz, 2011). Asi las
mujeres sometidas a tratamiento de fecundacion in vitro (FIV) son mas
propensas a la busqueda de apoyo emocional y social y a expresar sus
sentimientos con mayor frecuencia que los hombres, los cuales tienden a hacer
frente a la infertilidad con una mayor participacion en actividades relacionadas
con el trabajo (Eugster & Vingerhoets, 1999). No obstante, dentro de una pareja,
el hombre y la mujer son importantes el uno para el otro, por lo que las
necesidades de uno pueden afectar al otro. El estudio de Donarelli, Kivlighan Jr.,

Allegra & Gianluca (2016) encuentra que el hombre siente mas angustia
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psicolégica cuando su pareja femenina muestra niveles elevados de ansiedad.
Por lo tanto, una intervencion de apoyo centrandose en mejorar la colaboracion
entre las parejas infértiles puede ser una manera de ayudar a hacer frente a esta

enfermedad (Ying, Wu & Loke, 2015).

La prevalencia de desajuste emocional, ansiedad estado y afecto negativo
es mayor en mujeres infértiles que en fértiles (Moreno-Rosset et al., 2011) asi
como el grado de alexitimia (Lamas et al., 2006). Los resultados obtenidos por
Gourounti, Anagnostopoulos, Griva & Vaslamatzi, (2016) indican que la
alexitimia durante el tratamiento de fertilidad se asocia con estrategias de
afrontamiento desadaptativas y estrés psicologico en mujeres infértiles. Drosdzol
& Skrzypulec (2009) encontraron que el 35.44 % de las mujeres infértiles
superaba el punto de corte para los sintomas severos de depresion, en

comparacion con el 19.47 % de mujeres en edad fertil.

También se han estudiado alteraciones emocionales en hombres infértiles
encontrando una mayor incidencia de ansiedad y depresion en comparacion con
los feértiles (Ahmadi, Montaser-Kouhsari, Nowroozi & Bazargan-Hejazi, 2011;

Gao et al., 2013).
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Gourounti et al., (2012) sefialan la importancia de la comprension, del
papel de la percepcion de control y afrontamiento del estrés psicoldgico de las
mujeres infértiles para identificar de antemano aquellas mujeres que podrian
estar en riesgo de sufrir estrés elevado y necesidad de apoyo. En relacion a esta
necesidad, en Espafia se ha publicado el primer cuestionario baremado en
parejas infértiles que evalla el Desajuste Emocional y los Recursos Adaptativos

en Infertilidad (DERA; Moreno-Rosset, Antequera & Jenaro, 2008).

Resulta interesante valorar a las parejas que tienen un hijo a través de
TRA dado que pueden proporcionar una valiosa informacion acerca de las
estrategias de adaptacion, los rasgos de personalidad y el tipo de afrontamiento
gue puede ayudar a hacer frente a esta etapa de la transiciobn a la
maternidad/paternidad (Nagy & Nagy, 2016). Se sugiere que los factores
psicosociales, las estrategias ineficaces de afrontamiento, la ansiedad y/o
depresion estan asociados con una menor tasa de embarazo con TRA (Eugster
& Vingerhoets, 1999). No obstante en la literatura se dispone de datos
controvertidos sobre los efectos del estrés y la ansiedad en los resultados de la
FIV. Podemos encontrar estudios que demuestran que el estrés se relaciona de
forma negativa con el resultado del tratamiento de la FIV (Campagne, 2006;
Csemiczky, Landgren & Collins, 2000), pues no solo se observa que niveles altos
de ansiedad estado a lo largo de las diferentes etapas de las TRA predicen
resultados negativos de embarazo, sino que se incrementa a su vez la

probabilidad de abandono del tratamiento (Smeenk et al., 2001); mientras que
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otros no hallan ningun efecto significativo del estrés sobre los resultados de la
misma (Anderheim, Holter, Bergh & Moller, 2005; Nelson et al., 2003). Sin
embargo Cooper, Gerber, McGettrick & Johnson (2007) obtienen que niveles no
clinicos de ansiedad estado pueden ser beneficiosos para la obtencion de
embarazo. A pesar de ello, aunque autores como Hashemi, Simbar, Ramezani-
Tehrani, Shams & Majd (2012) hallaron que los niveles altos o bajos de ansiedad
estado/rasgo no tienen ningun efecto sobre la tasa de embarazo después de la
FIV, si creen que el asesoramiento es necesario para disminuir la ansiedad en
mujeres infértiles y mejorar asi su calidad de vida. Esto podria influir en su actitud
convirtiéndola en mas optimista lo cual segun han demostrado Kirchner, Mufioz,
Forns, Pefarrubia & Balasch (2011) correlaciona positivamente con la obtencién

de embarazo.

Cuando tras la FIV se consigue embarazo, las emociones negativas de
las mujeres por lo general desaparecen (Verhaak et al., 2007), y las parejas
mejoran la autoestima y disminuyen la ansiedad conforme avanza el embarazo
(Caruso Klock & Greenfeld, 2000). A pesar de que también se observa una
reduccion de los sintomas depresivos en las mujeres, sus parejas no muestran
cambios en ansiedad y depresién, independientemente del éxito o no del TRA
(Verhaak, Smeenk, van Minnen, Kremer & Kraaimaat, 2005). La pareja,

previamente infértil, consigue finalmente el premio por el que luché durante tanto
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tiempo vy, la ansiedad de perderlo, puede acompaiiar el periodo de embarazo

(Eugster & Vingerhoets, 1999).

1.3. Esperando al bebé: el embarazo

El embarazo es una situacion nuevay diferente que implica cambios en la
vida de la mujer y de su pareja. Quiza la perspectiva de ser padres llena a
algunos de alegria, pero los numerosos cambios que esta etapa conlleva no
siempre son faciles de llevar. Resultan importantes las actitudes maternales pues
son un factor de riesgo importante para la angustia emocional, asi como un
componente importante de posibles alteraciones psicolégicas para las mujeres
durante el embarazo y el periodo postparto temprano (Sockol & Battle, 2015).
Actitudes rigidas o de mala adaptacién hacia la maternidad se asocia con un
aumento de los sintomas depresivos y ansiosos (Sockol, Epperson & Barber,
2014; Thomason, Flynn, Himle & Volling, 2015). La depresion y la ansiedad son
sintomas habituales de estrés entre las mujeres especialmente durante el
segundo y tercer trimestre de embarazo y el postparto (Bauer, Knapp &
Parsonage, 2016; Lin et al., 2016; Ludemir, Barreto de Araujo, Valongueiro &

Lewis, 2010).

En concreto, la depresion durante la edad reproductiva, tiene una

tendencia a presentarse con mayor frecuencia posiblemente debido a las
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variaciones hormonales que las mujeres presentan, llegando a la cuspide
durante el embarazo (Escobar, Pacora, Custodio & Vilar, 2009). Entre el 10 y el
15 % de las mujeres embarazadas presenta depresion significativamente clinica
(Dornelas, Ferrand, Stepnowski, Barbagallo & McCullough, 2010). En concreto
Kim et al. (2016) en su estudio hallaron un 13% de depresién mayor en el periodo
perinatal. Estos sintomas depresivos suelen empeorar conforme avanza el
embarazo, algunos autores establecen una prevalencia del 15%, 14% y 30% en
el primer, segundo Yy tercer trimestre respectivamente (Setse et al., 2009). Si no
se tratan durante el embarazo, las preocupaciones excesivas que estas mujeres
pueden experimentar hacen que sean mas propensas a tener un parto
prematuro, un bebé con bajo peso al nacer, mas probabilidad de aborto
espontaneo y menores puntuaciones en el test de Apgar, test clinico que valora
el estado general del neonato después del parto (Clark, Skouteris, Wertheim,
Paxton & Milgrom, 2009; Dennis, Ross & Grigoriadis, 2008). Ademas la
exposicibn a la depresion materna durante el embarazo aumenta la
vulnerabilidad de la descendencia a desarrollar depresion en la edad adulta. Al
intervenir durante el embarazo, las tasas de trastornos depresivos en los adultos
jovenes podrian reducirse potencialmente (Plant, Pariante, Sharp, & Pawlby,
2015). Todo ello refleja la importancia que la vigilancia de la salud psicoldgica de
las mujeres gestantes tiene. A pesar de ello nuestro sistema de salud parece no
ofrecer el adecuado tratamiento. Seria conveniente realizar un buen cribado
durante el embarazo que nos sirviera tanto de prevencién como para realizar los

tratamientos adecuados en su caso (Rodriguez-Mufioz, Olivares, Izquierdo, Soto
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& Huynh-Nhud, 2016). Siguiendo esta linea Nereu-Bjorn, Neves de Jesus &
Casado-Morales (2013) llevaron a cabo un estudio con mujeres gestantes que
participaron en un programa de técnicas de relajacion con el objetivo de
promover un estado de calma, serenidad y bienestar. Los autores encontraron
gue la relajacion era una herramienta util para la reduccién de los estados de

ansiedad y depresién durante el embarazo.

La ansiedad prenatal ha recibido mucha menos atencion que la depresion.
Su tasa de prevalencia se sitla en un 5 % aproximadamente (Kim et al., 2016).
Las mujeres que se sienten inseguras o infelices sobre su embarazo presentan
niveles mas altos de ansiedad estado durante el mismo. El estrés, la baja
autoestima y el bajo apoyo social resultan también determinantes en la ansiedad
estado (Akiki, Avison, Speechley & Campbell, 2016). Las mujeres con niveles de
ansiedad elevados prenatales pueden tener un mayor riesgo de alteraciones en
el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal y en el funcionamiento de la placenta lo
gue conduciria a una mayor susceptibilidad del nifio a desarrollar angustia
emocional (Seckl & Holmes, 2007). En concreto, en una muestra asiatica se dio
una asociacion entre la ansiedad materna prenatal durante el segundo y tercer
trimestre y rasgos temperamentales negativos del nifio (Chong et al., 2016). Sin
embargo, otros estudios sefialan que es el estrés emocional postnatal materno
el que tiene un efecto significativo en el desarrollo del temperamento de los nifios
y el prenatal afectaria a su cognicion (Lin et al., 2016). No obstante, igual que

ocurria con la depresion durante el embarazo, la ansiedad conlleva no solo
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problemas para la madre sino también consecuencias para el nifio que viene en
camino. Los patrones de ansiedad y estrés prenatal parecen ser un importante
predictor del parto prematuro (Glynn, Dunkel-Schetter, Hobel & Sandman, 2008),
del bajo peso al nacer y del desarrollo de enfermedades posteriores en los hijos

(Henrichs et al., 2010).

Tomando a la pareja en su conjunto, la insatisfaccion marital prenatal y
los sintomas depresivos de los futuros padres pueden afectar a la organizacion
de sus representaciones sobre la maternidad/paternidad hacia el final del
embarazo (Ahlgvist-Bjorkroth et al., 2016). La satisfaccion sexual también puede
sufrir alteraciones. Naki¢ Rado$, Soljagié Vrane$ & Sunji¢ (2015) realizaron un
estudio que tenia como objetivo examinar los cambios en algunos aspectos de
la sexualidad (el deseo sexual, la frecuencia y la satisfaccién) en los padres que
estan esperando y determinar predictores de la satisfaccion sexual. A pesar de
gue hubo una disminucién en la satisfaccién sexual en casi la mitad de los
hombres, en general los participantes percibieron su satisfaccion sexual alta. La
relacion con la pareja parece ser el determinante mas importante de la
satisfaccion sexual, siendo la cercania con la pareja especialmente importante.
Los hombres informaron miedo a herir al feto durante el acto sexual como una
de las principales razones que impedia las relaciones sexuales durante el
embarazo. Sin embargo, este miedo especifico no fue un determinante

significativo de la satisfaccion sexual.
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Aunque la mayor parte de los estudios se centran en la madre se debe
asimismo prestar atencion al futuro padre pues también puede estar en situacion
de riesgo de depresion durante y después del embarazo de su pareja, en
particular cuando tienen apoyo social deficiente (Freitas et al., 2016). Otros
factores de riesgo a tener en cuenta pueden ser la evaluacion que el propio padre
hace sobre su futura paternidad, las expectativas poco realistas y/o ser padre

primerizo, mas aun si es menor de 25 afios (Clare & Yeh, 2012).

1.4. Ya somos padres: maternidad/paternidad

El nacimiento del primer nifio es para la mayoria una de las fases
determinantes del curso de la vida (Nagy & Nagy, 2016). Cambia el estilo de vida
de las parejas, que tienen que adaptarse a las exigencias del nuevo rol parental

(Ohashi & Asano, 2012).

Esta transicion a la maternidad/paternidad suele considerarse como un
acontecimiento vital estresante para practicamente todos los nuevos padres
(Epifanio et al., 2015). Cuando la pareja ha aprendido a convivir con el embarazo,
comienzan a anticipar y prepararse para la llegada del nuevo miembro.
Empiezan a contemplar todas las incertidumbres que acomparfan el convertirse
en madre/padre (por ejemplo, la incertidumbre sobre el proceso del parto, lo que

su hijo sera, y si seran o no buenos padres). En este punto conviene tener en
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cuenta la vivencia emocional del embarazo pues las mujeres con trastornos de
depresion y ansiedad comorbida antes y durante el embarazo tienen un riesgo
elevado para un desarrollo de alteraciones emocionales postnatales
desfavorables y por lo tanto podrian beneficiarse de las intervenciones familiares

dirigidas durante este periodo (Asselmann, Wittchen, Petzoldt & Martini, 2016).

Tras el nacimiento del bebé, la pareja debe pasar de la anticipacion y la
preparacion para la crianza a realizar tareas de cuidado y al mismo tiempo lidiar

con las otras areas importantes de su vida (Marshall et al., 2015).

Tal y como hemos expuesto anteriormente esta etapa conlleva cambios
significativos en la rutina diaria y en la relaciébn de pareja. Mujeres que han
padecido sintomas ansiosos y depresivos durante el embarazo y han visto sus
relaciones sexuales afectadas, se encuentran en mayor riesgo de sufrir
problemas sexuales también después del parto (Asselmann, Hoyer, Wittchen &
Martini, 2016). A su vez, la toma de decisiones con respecto al trabajo, las
variaciones a nivel econémico importantes, asi como las nuevas demandas y
expectativas (Akiki et al., 2016), también pueden influir emocionalmente a los
recientes padres. Siguiendo esta linea, Gross & Marcussen (2016) analizaron el
impacto que las expectativas o creencias en la eficacia como futuros padres
tienen sobre los estados de salud mental de estos. A partir de datos que abarcan

desde el periodo prenatal hasta el puerperio encontraron que la eficacia parental
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se asociaba negativamente con la depresion postparto tanto para los padres

como para las madres a lo largo de este periodo de transicién.

Asimismo a pesar de que las mujeres embarazadas suelen relacionar la
transicion a la maternidad con expectativas optimistas, los estudios muestran
que las experiencias postnhatales que no coinciden o superan las expectativas
prenatales pueden tener un gran impacto en el desarrollo de la depresion
postnatal (Lazarus & Rossouw, 2015). Se ha encontrado que el predictor mas
fuerte para los sintomas depresivos postnatales maternos y paternos es el estrés
(Anding, Rohrle, Grieshop, Schiicking & Christiansen, 2016). Cabe sefalar que
la depresion postnatal es un importante problema de salud mental. Se produce
en aproximadamente el 15-20 % de las madres en los paises occidentales y
puede tener graves consecuencias en el bienestar de la madre y de la familia,
ademas de afectar al desarrollo de los nifios (O'Hara & Wisner, 2014), a nivel

cognitivo, emocional y conductual (Kim et al., 2016).

La ansiedad también podria desafiar la capacidad de los padres para
iniciar y mantener interacciones afectivas positivas con sus hijos y parejas
(Vismara et al., 2016). Por extension, las alteraciones emocionales en los padres
pueden afectar a su relacion con los hijos. Asi, el malestar de pareja, sintomas
de depresién y la falta de confianza acerca de su papel como futuros padres son
factores de riesgo conocidos para las relaciones entre padres e hijos (Ahlgvist-

Bjorkroth et al., 2016).
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1.5. Objetivos

El objetivo general de esta investigacion es conocer las alteraciones
emocionales (depresion y ansiedad) y el bienestar psicolégico de parejas
heterosexuales en diferentes etapas de la transicion a la maternidad y a la

paternidad.

1.5.1. Objetivos Especificos

1. Determinar si existen diferencias entre los distintos momentos de la
transicion a la paternidad y a la maternidad en alteraciones emocionales
y especialmente estudiar la posible relacion entre la ansiedad y la

consecucion del embarazo.

2. Comparar el grado de bienestar psicolédgico en la relacion de pareja entre

los diferentes momentos de la transicion a la paternidad y a la maternidad.

3. Analizar las diferencias de sexo que pueden producirse tanto en la
aparicion de alteraciones emocionales como en el bienestar psicologico
en la relacion de pareja, en los diferentes momentos de la transicion a la

paternidad y a la maternidad.
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Para ello, hemos realizado dos estudios consecutivos y complementarios
con un total de cinco muestras (ver tabla 1). El primer estudio se ha centrado en
conocer la sintomatologia ansiosa y depresiva y el bienestar psicologico de
parejas que no tienen hijos, parejas con embarazo natural y parejas con hijos,

estableciendo al mismo tiempo las posibles diferencias de sexo y de grupo.

En funcidon de estos primeros resultados decidimos profundizar en el
estudio del papel de la ansiedad y del bienestar psicolégico de la pareja,
afiadiendo a la poblacién del primer estudio, dos muestras de parejas que se
encontraban en otras fases del proceso de transicion a la paternidad y a la
maternidad y que no habian sido estudiadas previamente. De esta forma a partir
de una muestra de parejas infértiles que se sometieron a TRA se establecieron
dos grupos, uno de ellos configurado por parejas que no consiguieron el
embarazo y otro por aquellas que finalmente quedaron embarazadas. Por tanto,
en el segundo estudio contamos con cinco grupos: 1) parejas que no buscan el
embarazo (a partir de ahora, “sin hijos”), 2) parejas infértiles que no consiguen el
embarazo (“infértiles”), 3) parejas infértiles que finalmente consiguen el
embarazo mediante TRA (“embarazo TRA”), 4) parejas que han conseguido el
embarazo de forma natural (“embarazo natural”) y, 5) parejas que ya tienen hijos

(“con hijos”). (Ver tabla 1.).
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TABLA 1. Grupos y variables estudiadas en ambos estudios

ESTUDIO 1

Sintomatologia
ansiosa,
depresivay
bienestar
psicolégico de la
pareja

ESTUDIO 2

Sintomatologia
ansiosay
bienestar
psicolégico de la
pareja

SIN
HUOS

X

EMBARAZO
NATURAL

X

CON HIJOS

INFERTILES

EMBARAZO TRA

A continuacion, pasamos a exponer las hipotesis correspondientes a cada

uno de los dos estudios realizados teniendo en cuenta que las hipétesis del

segundo estudio se formulan tras obtener los resultados del primero.
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1.1.

1.2.

1.3.

2.1.

3.1.

4.1.

4.2.

A) Hipotesis del primer estudio

1.- En relacién a la ansiedad estado-rasgo:

Los participantes del grupo “embarazo natural” mostraran niveles mas

altos en ansiedad estado que los grupos “con hijos” y “sin hijos”.

El grupo “con hijos” mostrara mayores niveles de ansiedad estado que el

grupo “sin hijos”.

No se encontraran diferencias significativas en ansiedad rasgo entre

ninguno de los tres grupos.

2.- En relacién a la sintomatologia depresiva:

El grupo “embarazo natural” mostraran niveles mas altos que los grupos

“con hijos” y “sin hijos”.

3.- En relacion al bienestar psicolégico en la relaciéon de pareja:

El grupo “embarazo natural” obtendra menores puntuaciones que los

grupos “con hijos” y “sin hijos”.

4.- En relacion a las diferencias en funcién del sexo:

Las mujeres del grupo “embarazo natural” obtendran puntuaciones mas

elevadas en ansiedad estado que los hombres de su mismo grupo.

Las mujeres del grupo “embarazo natural” obtendran puntuaciones mas

altas en sintomatologia depresiva que los hombres de su mismo grupo.
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4.3. No se encontraran diferencias entre hombres y mujeres del grupo

“‘embarazo natural” en bienestar de la pareja.

B) Hipotesis del sequndo estudio

5.- En relacién a la ansiedad estado-rasgo:

5.1. El grupo “embarazo TRA” mostrara mas ansiedad estado que el resto de

grupos.

5.2. Los participantes del grupo “infértil” mostraran mayor ansiedad rasgo que

el grupo “embarazo TRA”.

6.- En relacion al bienestar psicolégico en la relaciéon de pareja:

6.1. Los grupos que han pasado por el proceso de infertilidad (“infértil” y
‘embarazo TRA”) obtendran mayores puntuaciones que los grupos

“‘embarazo natural”, “con hijos” y “sin hijos.

7.- En relacion a las diferencias en funcién del sexo:

7.1. Las mujeres de los dos grupos de infertilidad (“infértil” y “embarazo TRA”)
mostraran mayores niveles de ansiedad estado que sus respectivas

parejas.

7.2. No se encontraran diferencias en bienestar psicolégico de la pareja entre

hombres y mujeres de los grupos (“infértil” y “embarazo TRA”).
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2. METODO

2.1. Participantes

La muestra total esta formada por 256 personas (Media de edad = 34.64;
DT = 4.13), de las cuales 126 son hombres (Media de edad = 35.45; DT = 4.11)
y 130 mujeres con una edad comprendida entre 30 y 45 afios, (Media de edad =

33.85y DT = 4.02).

La muestra del primer estudio esta constituida por 156 participantes,
divididos en tres grupos: 25 mujeres en su tercer trimestre de embarazo
concebido naturalmente y sus respectivas parejas (Media = 36.24 semanas de
gestacion; DT = 2.34; Media de edad = 34.48; DT = 3.08) y, dos grupos de
comparacion formados por 54 personas sin hijos (26 hombres y 28 mujeres;
Media de edad = 31.63; DT = 4.60) y 52 con hijos (25 hombres y 27 mujeres;
Media de edad = 37.38; DT = 4.35) que no esperan ningun bebé. En un principio
estos dos ultimos grupos estaban formados por 28 parejas heterosexuales sin
hijos y 27 parejas heterosexuales con hijos, pero finalmente dos varones de cada

uno de los grupos rehusaron participar en el estudio.

El segundo estudio amplia esta muestra afiadiendo dos grupos de parejas

heterosexuales diagnosticadas de infertilidad y formados por 25 parejas cada
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uno. Uno de ellos estda compuesto por parejas infértiles que consiguen
posteriormente embarazo mediante TRA (Media de edad = 34.10; DT =4.11) y
el otro por parejas infértiles que no consiguen embarazo (Media de edad = 35.74;
DT = 1.78). De esta forma se completa la investigacion con grupos en cada una
de las etapas de la transicién a la maternidad/paternidad. Todos ellos vivian en

capital de provincia o alrededores y su nivel socioecondmico era medio-alto.

Para todos los grupos los criterios de inclusidén consistian en ser parejas
heterosexuales, mayores de edad, sin antecedentes psiquiatricos y/o

psicologicos y llevar al menos un afio de relacion de pareja.

e Criterios de inclusion especificos para el grupo que no busca

embarazo (“sin _hijos”): no desear tener hijos préximamente ni

haberlo deseado con parejas anteriores y no haber sufrido ningun
aborto espontaneo y/o provocado.

e Criterios de inclusiéon especificos para los grupos infértiles: llevar al

menos un afo de relaciones sexuales no protegidas sin éxito de
embarazo, haber sido diagnosticadas de infertilidad, someterse
préximamente por primera vez a TRA y no tener hijos anteriores ni
con parejas previas.

e Ciriterios de inclusion especificos para el grupo de embarazo natural:

no haber tenido problemas previos de infertilidad, estar en el tercer
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trimestre de gestacion, embarazo no considerado de alto riesgo y no
tener hijos ni con parejas anteriores.

e Criterios de inclusion especificos para el grupo fértil “con hijos”: tener

uno o mas hijos concebidos de forma natural, no estar intentando

concebir.

2.2. Instrumentos

La bateria de evaluacion consta de los siguientes instrumentos:

Inventario de Depresion de Beck, BDI (Beck Depression Inventory; Beck
et al., 1961), version revisada, adaptada y traducida al castellano por
Vazquez & Sanz (1991). Es un cuestionario autoaplicado de 21 items que
evalua un amplio espectro de sintomas depresivos. Se sistematizan 4
alternativas de respuesta para cada item, que evaluan la gravedad /
intensidad del sintoma y que se presentan igualmente ordenadas de
menor a mayor gravedad. El marco temporal hace referencia al momento
actual y a la semana previa. Su contenido enfatiza mas en el componente
cognitivo de la depresién, ya que los sintomas de esta esfera representan
en torno al 50 % de la puntuacién total del cuestionario, siendo los
sintomas de tipo somatico /vegetativo el segundo bloque de mayor peso;
de los 21 items, 15 hacen referencia a sintomas psicolégico-cognitivos, y

los 6 restantes a sintomas somatico-vegetativos. Muestra una buena
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consistencia interna (alfa de Cronbach .76 — .95) y su fiabilidad oscila
alrededor de r = .8. Muestra una correlacion variable con otras escalas
(HDRS, SDS, MADRS...) y su validez predictiva como instrumento
diagnostico de cribado ha sido recientemente estudiada en nuestro pais
en una amplia muestra de poblacién general de entre 18 y 64 anos de
edad, con buen rendimiento: sensibilidad 100 %, especificidad 99 %, valor

predictivo positivo .72, y valor predictivo negativo 1 (Ver anexo 4.1.).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, STAI (State-Trait Anxiety
Inventory), version en espafiol actualizada, TEA Ediciones, S.A,,
(Spielberger, Gorsuch & Lushene 72 edicion; afio 2008). Consta de dos
escalas separadas de autoevaluacion que se utilizan para mediar las dos
dimensiones. Tiene un total de 40 items, 20 para cada subescala. Los
elementos describen coémo se siente el sujeto en un momento dado y
como se sienten generalmente. Los sujetos responden en una escala de
cuatro puntos (0 Nada, 1 Algo, 2 Bastante, 3 Mucho). La primera (A/E)
evalua un estado emocional transitorio, caracterizado por sentimientos
subjetivos, conscientemente percibidos, de atencion y aprension y por
hiperactividad del sistema nervioso autbnomo. La segunda (A/R) senala
una propensidén ansiosa, relativamente estable, que caracteriza a los
individuos con tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras.

La version espanola de esta prueba presenta unos indices de
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consistencia interna para la A/E situados entre .90 y .93 y entre .84 y .87
para la A/R. Los valores de fiabilidad calculada por el procedimiento de
las dos mitades alcanzan un valor de .94 en A/E y .86 en A/R. En cuanto
a la validez concurrente se han encontrado correlaciones significativas
entre el factor ansiedad de segundo orden del Cuestionario de
personalidad 16PF Forma A de R.B. Catell, y la escala A/E. Sandin (1981)
encontrd un grado elevado de correlacidon con la medida de ansiedad del

8SQ (“Eight State Questionnaire” IPAT, 1971). (Ver anexo 4.2.).

e Escala de Bienestar Psicolégico de la pareja, EBP (Sanchez-Canovas,
2007). Esta escala de relaciones con la pareja consta de 15 items que
describen actitudes personales en relacion con la sexualidad y las
relaciones de pareja que van de 1 a 5, (1 Totalmente en desacuerdo, 2
Moderadamente en desacuerdo, 3 En parte de acuerdo y en parte en
desacuerdo, 4 Moderadamente de acuerdo y 5 Totalmente de acuerdo).
Los items destinados a las mujeres varian de los destinados a los
hombres. Inicialmente constaba de 21 items de los cuales 15 alcanzaron
correlaciones significativas, que son los que definitivamente se han
mantenido. Esta escala muestra una buena consistencia interna (alfa de

Cronbach .88). (Ver anexo 4.3.).
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e Entrevista estructurada ad hoc para la evaluacion de variables
sociodemograficas que incluye: edad, sexo, nivel de estudios, tipo de

trabajo, numero de hijos, semanas de gestacion (Ver anexo 3).

2.3. Procedimiento

Para el primer estudio, cuando las mujeres embarazadas (en su tercer
trimestre) y sus parejas acudian a sus clases de preparacion al parto en un
Centro de Salud de Zaragoza se les informaba de la investigacion pidiéndoles
su colaboracion. Para la obtencion de los grupos “con hijos” y “sin hijos” se
solicitaba su participacion cuando acudian al mismo Centro por otras consultas
de salud, pero sin presentar problemas médicos ni psicolégicos graves y cuyas
caracteristicas sociodemograficas fueran similares a las del grupo “embarazo

natural”.

Para el segundo estudio se afiadieron dos grupos de parejas que acudian
al mismo Centro de Salud que llevaban, al menos, un afio de relaciones sexuales
sin proteccion y sin conseguir embarazo, por lo que se trataba de personas
diagnosticadas de infertilidad, siendo evaluadas antes de empezar los
tratamientos de reproduccion asistida. Una vez reclutadas se establecieron,
posteriormente, dos grupos en funcion de quiénes finalmente habian tenido éxito

o no con las TRA.
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En ambos estudios, las personas que aceptaban participar firmaban el
correspondiente consentimiento informado y pasaban a formar parte de la
muestra de estudio. A continuacidn, se les entregaba un cuadernillo de
evaluacion que contenia una carta de presentacion, preguntas correspondientes
a los datos sociodemograficos y médicos preparados ad hoc segun el grupo al
que iban a pertenecer y los instrumentos de evaluacién psicologica. Todos los
cuestionarios eran explicados uno a uno para poder resolver las posibles dudas
y asegurar su correcta cumplimentacion. Los instrumentos de evaluacion
psicolégica fueron rellenados en el mismo Centro de Salud por cada uno de los
miembros de las parejas por separado, en presencia de la psicologa que
respondia ante cualquier duda que pudiera surgir en su cumplimentacion. Este
procedimiento (in situ, cada uno independientemente y acompanados por el

evaluador) evitaba posibles sesgos en su realizacion.

Ambos estudios habian sido previamente presentados y aprobados por el
Comité de Etica del Centro de Salud y por el Comité de Bioética de la Universidad

Nacional de Educacion a Distancia (Ver anexo 5).
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2.4. Andlisis estadistico

Los andlisis estadisticos de ambas investigaciones se llevaron a cabo
mediante el paquete estadistico SPSS v. 19 (SPSS Inc.) para Windows. En el
primer articulo para analizar la depresion y el bienestar en la pareja, se realizaron
dos analisis univariados (ANOVAS) independientes para un disefio bifactorial
entregrupos, considerando como variables independientes las variables Grupo y
Sexo y como dependientes los cuestionarios BDI y la subescala de relaciones
de pareja de la escala EBP. Para la ansiedad se realizé un MANOVA para el
disefio bifactorial entregrupos, tomando como variables independientes las
variables Grupo y Sexo y la puntuacion en el STAI en estado y rasgo de ansiedad

como variables dependientes.

Para el analisis del segundo articulo se llevd a cabo un MANOVA bifactorial
entregrupos, considerando como variables independientes el Grupo y el Sexo y
como variable dependiente las puntuaciones obtenidas en el STAl y un ANOVA
independiente bifactorial entregrupos, considerando de nuevo como variables
independientes el Grupo y el Sexo y como variable dependiente las puntuaciones
obtenidas en la subescala de Relaciones de pareja de la escala de Bienestar

Psicologico EBP.
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En todos los casos, la significacion estadistica se establecié para un

intervalo de confianza del 95 % y p< .05 como criterio.
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3. RESUMEN DE LOS RESULTADOS

Una exposicion exhaustiva de los resultados se describe en los dos

articulos publicados correspondientes al primer y segundo estudios realizados:

e “Assessing depression, anxiety and couple psychological well-being in

pregnancy: a preliminary study” (ver pag 67).

e “Anxiety and psychological wellbeing in couples in transition to

parenthood” (ver pag 80).

A continuacion, en la siguiente tabla se expone un resumen general,
constituido por los resultados mas relevantes de los dos articulos que componen

esta Tesis.
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TABLA 2. Resumen de resultados

SEXO

GRUPO

INTERACCION
GRUPO X SEXO

DEPRESION

Mujeres del grupo
‘embarazo natural” mas
depresion que hombres del
mismo grupo (estudio 1).

ANSIEDAD

ansiedad
hombres

Mujeres  mas
RASGO que
(estudio 2).

Grupo “sin  hijos” mas
ansiedad RASGO que
grupos “embarazo natural”,
“con hijos” (estudios 1y 2) y
que “infértil” (estudio 2).

Grupo “embarazo TRA” mas
ansiedad ESTADO que
“embarazo natural” (estudio
2).

BIENESTAR
PSICOLOGICO
PAREJA

Grupo “embarazo natural”
menos bienestar que los
grupos “con hijos”, “sin hijos”
(estudios 1 y 2), “embarazo
TRA” e “infértil” (estudio 2).

Segun muestran los resultados en relacion con la depresion las mujeres

del grupo “embarazo natural” muestran mas sintomas en comparacion a los

hombres del mismo grupo (estudio 1). Con respecto a la ansiedad estado el

grupo de “embarazo TRA” muestra niveles mas altos que el grupo “embarazo

natural” (estudio 2). El grupo “sin hijos” tienen valores mas altos en ansiedad

rasgo que los grupos “con hijos”, “embarazo natural”’ (estudio 1y 2) y que el

“infértil” (estudio 2) y las mujeres mas que los hombres en todos los grupos

(estudio 2). Por ultimo el grupo “embarazo natural’” obtiene menos bienestar

psicoldgico de la pareja en comparacion con el resto grupos (estudios 1y 2).
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4. DISCUSION

Nuestros resultados muestran cémo la transicion a la
maternidad/paternidad es un proceso que incluye cambios tanto personales
como familiares que implican la necesidad de adaptacion ante el flujo de
situaciones y relaciones cambiantes. Hemos tratado de analizar las posibles
alteraciones emocionales y de bienestar psicolégico de la pareja que estos
cambios conllevan, todo ello en el contexto de parejas heterosexuales, con un

nivel socioecondmico medio alto.

Hemos entendido esta etapa evolutiva como un periodo que comprende
desde la decision de convertirse 0 no en madres y padres hasta el hecho mismo
de serlo, pasando por el embarazo natural asi como por la imposibilidad o
dificultades para la gestacién y los intentos de conseguirla a través de practicas

reproductivas no naturales.

La variable depresion ha sido estudiada Unicamente en el primer estudio,
en el que no contdbamos con parejas diagnosticadas de infertilidad. Los
hallazgos encontrados muestran niveles mas elevados de depresion en las
mujeres frente a los hombres del grupo “embarazo natural’. Estos datos
confirman nuestra hipotesis 4.2., y concuerdan con otros estudios que sefialan

gue la depresion perinatal afecta al 10-20 % de las mujeres embarazadas y en
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el periodo de postparto (Campagne, 2004; Chéavez-Courtois & Gonzéalez-
Pacheco, 2008; Della Vedova et al., 2011; Dornelas et al., 2010; Kim 2016;
Ludemir et al., 2010). La mujer es la que debe soportar los cambios fisicos y
hormonales por lo que la adaptacion a esos cambios puede pasar por periodos
en los que su bienestar psicolégico se vea alterado. Ademas, en algunos casos
las continuas visitas al médico, los reposos por prescripcidn médica, la falta de
apoyo social, pueden afectar de tal forma que deriven en trastornos depresivos.
Segun Clout & Brown (2015) la angustia experimentada en las mujeres en el
tercer trimestre de gestacién puede estar relacionada con la necesidad de
practicar cesarea lo que a su vez se relacionaria con un aumento del riesgo de
angustia postparto en las madres. Por ello, resulta necesario evaluar estos
niveles de depresion con el propdsito de detectar depresiones significativamente
clinicas que afecten tanto a la salud de la madre como a la del bebé que viene
en camino, e incluso en la pareja, pues es uno de los mayores apoyos de la
embarazada. Mas aun, los sintomas depresivos o la depresion en los hombres
se ha asociado frecuentemente con la baja satisfaccion de pareja y un pobre
apoyo social (Skjothaug, Smith, Wentzel-larsen & Moe, 2015), aunque su efecto

es menor que el de la depresién materna (Field et al., 2003).

En relacién al bienestar psicologico de la pareja, observamos cémo el
grupo en el que las mujeres muestran sintomas mas elevados de depresion, el

grupo “embarazo natural”, tanto hombres como mujeres es el que experimenta
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menor bienestar psicologico de la pareja. La presencia de sintomas depresivos
no clinicos en las mujeres de este grupo puede afectar a la percepcién que los
dos miembros tienen acerca de su bienestar psicolégico como pareja. Estos
resultados apoyan nuestra hipétesis 3.1. y van en la misma linea que la literatura
revisada pues segun Dulude, Bélanger, Wright & Sabourin (2002) durante el
embarazo algunos aspectos de la relacion de pareja pueden verse alterados. Asi
en el caso del sexo tanto la frecuencia como el deseo sexual se ven disminuidos
especialmente en el tercer trimestre (Gokyildiz & Beji, 2005; Regan, Lyle, Otto &
Joshi, 2003). Por lo tanto, la relacion de pareja insatisfactoria es un factor
importante que afecta a la calidad de la vida sexual durante el embarazo

(Gatgzka, Drosdzol-Cop, Naworska, Czajkowska & Skrzypulec-Plinta, 2015).

Nuestro estudio no puede apoyar a aquellos otros que mantienen que con
la llegada del hijo, se produce un descenso en la calidad de la relacion
(Adamsons, 2013; Cowan & Cowan, 2000; Doss et al., 2009; Ferriby et al., 2015;
Figueiro & Conde, 2011; Fillo, Simpson, Rholes & Kohn, 2015; Lawrence,
Rothman, Cobb, Rothman & Bradbury, 2008; Le et al., 2016; Marshall et al.,
2015; Shapiro et al., 2015; Vismara et al., 2016) pues a pesar de que es el grupo
“sin hijos” el que obtiene mejores puntuaciones en bienestar psicoldgico de la
pareja, las diferencias no son significativas con ningun otro grupo, incluyendo al
grupo “con hijos”. Quiza la diferencia se deba a la distinta metodologia empleada,
pues los estudios encontrados estan formados por muestras longitudinales de

parejas que esperan su primer hijo y en las que se toman medidas pre y
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postparto. Sin embargo, nuestro grupo “con hijos” estaba formado por parejas
con uno o varios hijos de distintas edades. Entendemos que la transicion mas
dificil a nivel personal y familiar se produce con la llegada del primer hijo o hija.
Ciertas dudas o incertidumbres frecuentes para los padres y madres primerizos
como por ejemplo como cuidar a un recién nacido desaparecen al volver a
convertirse en padre o madre. También creemos que los cambios
experimentados durante el proceso de convertirse en madre o padre tienen un
caracter temporal y, pasados unos meses de adaptacion, pueden recuperarse
muchos de los habitos modificados a nivel personal y familiar. Todo ello podria
explicar nuestra falta de apoyo a los estudios anteriores. Quiz& un grupo mas
homogéneo formado por parejas fértiles que acabaran de convertirse en padres

hubiera arrojado resultados distintos.

Aunque no podemos confirmar la hipotesis 6.1., por no existir
significatividad estadistica, nuestros resultados reflejan una tendencia de las
parejas infértiles a tener un mayor bienestar psicolégico en la pareja en
comparacion con las fértiles. Esto mismo demostraron Masoumi, Garousian,
Khani, Oliaei & Shayan (2016) cuyas parejas fértiles obtuvieron menores
puntuaciones en satisfaccion marital en comparacién con las infértiles.
Encontramos similitudes con otras investigaciones al observar como las parejas
diagnosticadas de infertilidad en nuestro estudio ya queden posteriormente

embarazadas o no, muestran una relacién satisfactoria de pareja. Siguiendo a
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Marci et al. (2012), la compatibilidad y la satisfaccion conyugal se refieren a un
estatus en el que una pareja se siente feliz y satisfecha. Es creado a través del
interés mutuo, el cuidado, la aceptacién, la comprension y el cumplimiento de las
necesidades del otro, incluidas las necesidades sexuales. En nuestra
investigacién, ambos grupos infértiles pasan por las mismas fases, desde
intentar concebir naturalmente sin éxito mes tras mes, hasta la toma de decision
de acudir a un especialista donde el miedo a un diagnostico se mezcla con la
esperanza de hallar finalmente una solucién a su problema. Es en este punto,
donde se hace necesaria la confrontacién conjunta como una unidad hacia la
consecucién de una meta en comun, el embarazo, por lo que las parejas que
deciden someterse a un tratamiento de reproduccion asistida necesitan unas
raices sdlidas en las que se asienten todas las preocupaciones, inseguridades,

complicaciones y fracasos que pueden darse a lo largo del tratamiento.

Resulta interesante valorar que a pesar de que el grupo “embarazo
natural” ya ha conseguido la meta que se han propuesto los infértiles (el
embarazo), esta significativamente por debajo en bienestar psicolégico de
pareja. Quiza la lucha en la que estas parejas infértiles estan inmersas les sirve
de motor haciéndoles mas resilientes con capacidad de superar paso a paso los
obstaculos por los que atraviesan a lo largo de los tratamientos. Puede ser
igualmente interesante estudiar las diferencias de aquellos que conciben
naturalmente y de aquellos que lo hacen de forma artificial durante el periodo de

gestacién, para observar si esta satisfaccion conyugal que se observa durante
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las TRA se extiende a lo largo del periodo de gestacion o si, por el contrario, el

miedo a perderlo merma tal relacion.

A pesar de que existen estudios que avalan la menor satisfaccion
conyugal de la mujer durante la transicion a la maternidad (Shapiro et al., 2015)
nosotras no hemos encontrado tal diferencia de sexo ni en la muestra total ni
dentro de cada uno de los grupos. Esto nos lleva a pensar que si bien suele ser
la mujer la que mas cambios experimenta, las alteraciones emocionales que esta
etapa evolutiva puede conllevar también pueden afectar por igual al hombre, de
forma que podamos encontrarnos con parejas congruentes en cuanto al
bienestar emocional que experimentan ya sea alto, bajo o medio. Estos

resultados apoyan nuestras hipoétesis 4.3.y 7.2.

Nuestro grupo de “embarazo natural”’, en contra de lo esperado (hipétesis
1.1.y 4.1.), es el que menor ansiedad estado manifiesta a pesar de estar en su
tercer trimestre de embarazo. Resulta contradictorio con estudios previos que
sefialan que los sintomas de ansiedad son comunes durante el embarazo
(Goodman & Tyler-Viola, 2010) convirtiéendose particularmente importantes en
las ultimas etapas debido al inminente momento del parto (Heron, O’ Connor,
Evans, Golding & Glover, 2004). Es posible que la ilusién de la llegada del bebé
contrarreste los posibles efectos de la ansiedad. Cabe recordar que en nuestro
trabajo los participantes que integran este grupo eran reclutados de clases de

preparacion al parto, a las que acudian con su pareja por lo que parece
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importante suponer que tales clases ayudarian a las parejas a reducir esta

sintomatologia al compartir con otras sus miedos y preocupaciones.

En el segundo trabajo hemos querido analizar mas especificamente el
papel que la ansiedad puede jugar en la consecucién del embarazo. Revisando
la literatura encontramos trabajos que manifiestan que niveles altos de ansiedad
estado disminuyen las probabilidades de éxito de embarazo (Demyttenaere et
al., 1998; Smeenk et al.,2001), mientras que otros no encuentran evidencia de
gue el estrés psicologico afecte al resultado de la FIV (Anderheim et al., 2015),
y que los niveles de ansiedad estado y depresion antes del tratamiento de
reproduccién asistida no influyen en el éxito del mismo (Lintsen, Verhaak,
Eijkemans, Smeenk & Braat, 2009). Asi el estrés emocional causado por los
problemas de fertilidad o por cualquier otro evento de vida durante el tratamiento
no influiria de forma directa en la tasa de embarazo (Boivin, Griffiths & Venetis,
2011). En nuestro estudio, el grupo infértil que consigue embarazo es el que
mayores niveles de ansiedad estado manifiesta, o que apoya nuestra hipétesis
5.1., aunque parcialmente pues la diferencia es significativa con el grupo
“‘embarazo natural”. Esta diferencia entre estos dos grupos puede ser debida al
momento en el que se llevo a cabo la medida de ansiedad. Asi, en el caso del
grupo “embarazo TRA” la evaluacion tuvo lugar antes de iniciar el tratamiento de
reproduccién asistida por lo que la incertidumbre de no saber si se quedarian o
no embarazadas pudo elevar sus sintomas de ansiedad. Sin embargo en el
grupo “embarazo natural” la medida fue tomada durante el tercer trimestre de

embarazo, quiza si las hubiéramos evaluado antes de quedarse embarazadas
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hubieran mostrado los mismos niveles de ansiedad estado. No obstante, la
tendencia de los datos obtenidos nos hace pensar que la ansiedad estado, en
sus valores no clinicos, puede tener un valor funcional que podria beneficiar el
éxito de las TRA. Estos resultados irian en concordancia con los hallados por
Cooper et al. (2007) gue mostraron que la relacion entre el estrés y la infertilidad
abre diferentes cuestiones a las hasta entonces tenidas en cuenta, pues parece
indicar que cierto grado de estrés al comienzo del tratamiento puede beneficiar
el éxito del embarazo. Mas aun, en el trabajo de De Klerk et al. (2007) las mujeres
gue mostraban mas afecto negativo (sentimientos de ira, depresion,
incertidumbre y/o ansiedad) antes del tratamiento eran las que mas
probabilidades tenian de conseguir embarazo en comparacion con aquellas que
expresaban un afecto negativo moderado. Estos autores encontraron que las
parejas que no se quedaban embarazadas durante su primer ciclo de FIV eran
las que menor estrés relacionado con la infertilidad mostraban antes del
tratamiento. En concreto Zaig et al. (2012) encontraron que las mujeres con
sintomas de ansiedad antes de someterse al tratamiento de FIV mostraron una
tasa de éxito de embarazo mas alta, aunque no estadisticamente significativa,
en comparacién con aquellas que no padecian ansiedad (57 % frente al 38 %).
En cuanto a la ansiedad rasgo pensamos que el grupo “infértil” podria tener
valores mas altos que el grupo “embarazo TRA” (hipotesis 5.2.) y por lo tanto
mostrar menor busqueda de soporte social y emocional, menor reinterpretacion
positiva de la experiencia y menor aceptacion de la situacion enfrentdndose de

forma menos adaptativa a la situacion estresante. Sin embargo, no existen
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diferencias entre los dos grupos, lo que nos lleva a pensar que la valoracion de
una situacion en un momento dado (ansiedad estado) puede ser mas
determinante que la propension o caracteristica estable en la personalidad

(ansiedad rasgo).

Moreno-Rosset & Martin (2009) llevaron a cabo un estudio con poblacion
fértil e infértil, donde sefalaron que las personas que tienen uno o mas hijos
presentan mayores niveles de ansiedad; por lo tanto apuntan que, en poblacion
fértil, tener hijos es un factor estresante. Esperabamos pues encontrar
diferencias en ansiedad estado (hipotesis 1.2.) entre el grupo “sin hijos” y “con
hijos”, esperando que éste Ultimo mostrara mayores niveles de ansiedad estado.
Este resultado no solo contradice el estudio de Moreno-Rosset & Martin (2009),
sino también el de Epifanio et al. (2015) que argumentan que la adaptacion al
nuevo rol parental puede suponer desajustes emocionales que eleven la
ansiedad sobre todo en los padres primerizos, alterando a la vez la relacién de
pareja; sin embargo, nada de ello se ha dado en nuestro estudio. Como
apuntabamos anteriormente, las caracteristicas heterogéneas del grupo “con
hijos” (uno o mas hijos de diferentes edades) podrian explicar la falta de apoyo

a los estudios anteriores y a la hipotesis 1.2.

Al analizar nuestros resultados, no esperabamos encontrar en ansiedad

rasgo diferencias entre los grupos (hipotesis 1.3.). Son las parejas “sin hijos” las
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gue mayores niveles de ansiedad rasgo muestran. Estos datos nos invitan a
estudiar las caracteristicas personales de aquellas parejas que por eleccion
propia deciden no embarcarse en la maternidad/paternidad. Nos referimos a
factores de personalidad entre los que incluiriamos la ansiedad rasgo,
entendiéndola como una tendencia a percibir las situaciones como mas
amenazantes (Guillén-Riguelme & Buela-Casal, 2011), entre las que se
encontraria ser padres, debido a los cambios en el estilo de vida que conlleva.
El deseo de independencia y libertad, la necesidad de paz en el hogar y rasgos
especificos de personalidad como impaciencia, introversion, perfeccionismo y
ansiedad son factores que pueden influir en algunas parejas y que las alejan del
deseo de maternidad/paternidad (Avison & Furnham, 2015). Como apuntan
Blackstone & Stewart (2016), el proceso de decisién de tener 0 no hijos puede
ser mas reflexivo en las parejas que finalmente deciden no tener hijos. El
excesivo deseo de control y la responsabilidad que en ocasiones acompafa a
las personas con niveles altos de ansiedad rasgo puede contribuir en su decision

de no ser padres.

Por ultimo, hemos encontrado que las mujeres en su conjunto muestran
puntuaciones mas altas en ansiedad rasgo independientemente de los grupos.
Este dato, que no habiamos hipotetizado en ninguna direccién, sigue la linea de
otros estudios que encuentran una tendencia de las mujeres a puntuar mas alto

en diferentes trastornos de ansiedad sugiriendo ademas que los trastornos de
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ansiedad no so6lo son mas frecuentes sino también mas discapacitantes en las
mujeres que en los hombres (McLean, Asnaani, Litz & Hoffman, 2011). Se ha
encontrado una tasa de prevalencia de trastornos de ansiedad de 1.7 veces

mayor en mujeres que en hombres (Pesce et al., 2016).

Si esperabamos que las mujeres de ambos grupos infértiles tuvieran
niveles mas elevados de ansiedad estado que sus respectivas parejas
masculinas (hipétesis 7.1.), pues son ellas las que van a someterse a mas
cambios durante el proceso de las TRA (Schaller, Griesinger & Banz-Jansen,
2016) y experimentando asi mayor afecto negativo y desajuste emocional (Del
Castillo, Moreno-Rosset, Martin & Ramirez-Uclés, 2009). Sin embargo, no
podemos confirmar nuestra hipotesis. La diferencia con los estudios anteriores
es gue el momento en el que se llevo a cabo la evaluacion de nuestras parejas
infértiles es anterior al comienzo del tratamiento y no durante el mismo, por lo

gue aun no han podido vivir dichos cambios.

Todos los altibajos que la transicion a la maternidad/paternidad puede
suponer, nos abren las puertas a una practica clinica verdaderamente
apasionante, pues a pesar de ser un campo ampliamente estudiado cada dia las

parejas nos sorprenden con sus peculiaridades y nos hacen aprender.
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Hemos podido constatar que el proceso de convertirse en madre/padre es
dinamico pues la pareja evoluciona a lo largo de las distintas etapas. En dicho
proceso, el bienestar psicologico de la pareja cobra especial importancia pues el
apoyo que cada miembro experimenta por parte del otro puede modular la

vivencia emocional.

El apoyo emocional mutuo de la pareja antes, durante y después del
embarazo, la comunicacion, la divisién del trabajo, la cercania emocional, la
satisfaccion sexual, el fomento del autocuidado, el desarrollo de aceptacion y la
busqueda de ayuda son recomendaciones que pueden prevenir sintomas
depresivos y ansiosos a lo largo de las distintas etapas de esta transicion

(Pilkington, Milne, Cairns & Whelan, 2016).

Intervenciones psicoldgicas tempranas pueden evitar un incremento de las
alteraciones emocionales (Martini, Asselmann, Franziska, Strehle & Wittchen,
2016). Educar a las parejas sobre el papel de la sociedad y expectativas
personales antes de tener un hijo, y cdmo estas expectativas pueden influir en
los niveles de autoestima, depresion, ansiedad y estrés puede favorecer la
vivencia de esta etapa evolutiva (Lazarus & Rossouw, 2015) y prevenir un

posible malestar psicologico futuro (Vismara et al., 2016).
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5. CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta Tesis ha sido arrojar luz acerca de qué
alteraciones emocionales pueden desarrollarse en cada una de las etapas de la
transicion a la maternidad/paternidad y cémo todo ello puede afectar a la relacion

de pareja.

De acuerdo a dichos objetivos, podemos concluir los siguientes aspectos:

I.  Las parejas en transicion a la maternidad/paternidad muestran una
reduccion en el bienestar psicolégico de la pareja durante la etapa
de embarazo natural. Esa insatisfaccion conyugal se da por igual

en las mujeres y en los hombres.

II. Es también durante el embarazo natural donde las mujeres
muestran sintomas de depresion, sin llegar a ser clinicos. En este
caso, a pesar de la baja satisfaccion que los hombres manifiestan
durante esta etapa, ello no se traduce en sintomas depresivos. Sin
embargo, no existen niveles méas elevados de ansiedad estado que
en el resto de los grupos ni diferencias en esta variable entre

ambos miembros de la pareja durante el embarazo natural.
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VI.

VILI.

En las parejas infértiles se ha encontrado que, son las que
finalmente consiguen quedar embarazadas a través de TRA, las
gue mas ansiedad estado muestran antes del inicio del tratamiento,
siendo particularmente importante la diferencia con aquellos que
han conseguido un embarazo natural. Por otro lado, no existen

diferencias en ansiedad rasgo entre los dos grupos infértiles.

Existe una tendencia a mostrar mayor bienestar psicolégico de la
pareja en aguellos que estan pasando por una experiencia de

infertilidad.

No se encuentran diferencias en la vivencia de infertilidad entre
mujeres y hombres, es decir, ambos miembros de la pareja
muestran los mismos niveles en ansiedad y en bienestar

psicoldgico de la pareja.

Las parejas que ya tienen hijos no manifiestan mayor ansiedad

estado que el resto.

En cuanto al estudio de la ansiedad rasgo, las mujeres son las que

muestran valores superiores no clinicos independientemente de la
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etapa de la que hablemos. Y comparando los grupos, son las
parejas que deciden no ser madres/padres las que muestran una

ansiedad rasgo superior.

Todas estas conclusiones nos hacen pensar en la importancia de
considerar la etapa de transicion a la maternidad/paternidad en la que se
encuentran las parejas, pues en cada una de ellas se tienen unas necesidades
distintas derivadas de unos objetivos diferentes. Aunque la mujer ha sido
ampliamente estudiada, hemos visto como no podemos dejar de dar importancia
a como el hombre afronta los cambios que las distintas etapas exigen, pues sus

estrategias de afrontamiento podrian modular el afrontamiento de la muijer.

5.1. Implicaciones practicas

Los datos obtenidos en la presente Tesis sirven para guiarnos en el
asesoramiento de futuros padres ante su primera transicion a la
maternidad/paternidad, sobre todo a aquellos con caracteristicas socioculturales
similares a las de nuestros grupos de estudio. También puede servir para el
disefio de programas de intervencion asi como otros tipos de recursos y
actividades (libros, talleres, recursos electronicos,...) a los que las parejas que

estén pasando por alguna de las etapas de esta transicion tengan facil acceso.
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Agrupando las implicaciones practicas derivadas de este estudio en base a

las distintas etapas estudiadas podemos concluir:

56

1. Decidir ser o no padres es una decision compleja que implica

multiples factores y que puede estar vinculada a ciertos rasgos de
personalidad. Percibir ser madre/padre como una amenaza al estilo
de vida que conlleva un aumento de estrés puede ser mas evidente
en aquellos con ansiedad rasgo incluso en sus valores no clinicos.
A través del asesoramiento en la toma de decisiones y la utilizacion
de técnicas de visualizacion podemos ayudar a las parejas a tomar

decisiones reproductivas.

Que la pareja decida que es el momento idéneo para tener
descendencia no implica que lo consiga. Algunas parejas reciben el
diagnéstico de infertilidad después de muchos intentos de
embarazo, desgastandose emocionalmente, pero el bienestar
psicolégico de la pareja no tiene por qué verse afectado. Ante la
perspectiva de la infertilidad muchas mujeres sienten culpabilidad
por no poder controlar sus emociones creyendo que los nervios y la
ansiedad que conlleva enfrentarse a TRA va a disminuir sus
posibilidades de embarazo. En contra de esta afirmacion, podemos

dar informacion a las parejas explicandoles que ciertos niveles de
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ansiedad no clinicos pueden incluso contribuir a aumentar la tasa
de concepcién. Hoy en dia cada vez hay mas clinicas
especializadas en reproduccion asistida que cuentan con
psicologos en sus plantillas debido a la importancia que tiene el
trabajo emocional con estas parejas no sélo para conseguir su
meta, el embarazo, sino para la aceptacion de una vida sin hijos en

caso de no conseguirlo.

3. El periodo de gestacion requiere especial atencion dado que su
vivencia no sélo afecta a la madre sino también al bebé que viene
en camino. La variedad de cambios a los que la mujer esta sometida
contribuyen al aumento de sintomas depresivos y a un descenso en
la satisfaccion de pareja. Debido a las continuas visitas médicas que
este periodo conlleva parece el momento idéneo para que los
especialistas no solo se preocupen por el bienestar fisico sino
también psicolégico de la futura madre con el fin de detectar
posibles alteraciones emocionales como la depresion y poder
prevenir depresiones postparto priorizando el acceso a las terapias
psicolégicas durante la etapa perinatal a las mujeres en riesgo
(Plant et al., 2015). Clases de preparacién al parto en las que las
parejas puedan expresar como se sienten pueden ayudar a

gestionar las emociones por lo que puede resultar beneficioso que
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sean impartidas por profesionales de la psicologia de la

reproduccion.

Ser madre/padre no necesariamente va acompafado de una
reduccion en la satisfaccion de pareja ni de alteraciones
emocionales. Factores personales, situacionales y contextuales

pueden modular la gestion emocional de esta etapa.

Es importante incluir a los hombres en la investigacion sobre la
transicion a la maternidad/paternidad pues nos va ayudar a
entender mejor las consecuencias para la salud mental de
convertirse en madre/padre por primera vez, asi como mejorar las
intervenciones disefladas para ayudar a las parejas que

experimentan esta importante transicion.

Todas las etapas pueden beneficiarse del trabajo psicolégico
explorando los recursos y fortalezas de cada miembro y de la pareja

para afrontar los cambios que cada una de ellas supone.
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5.2. Limitaciones, puntos fuertes y futuras lineas de investigacion

Una de las principales dificultades de nuestro trabajo ha sido contactar con
parejas en las que ambos miembros estuvieran dispuestos a compartir sus
experiencias y emociones con respecto a la maternidad/paternidad, asi como

conseguir obtener grupos homogéneos en cada una de las etapas estudiadas.

En cuanto al disefio, desde una perspectiva longitudinal se podria ver todo
el proceso de convertirse en madre/padre. Dado que es una transicion evolutiva
que conlleva reajustes individuales y de pareja podriamos estudiar como la
pareja viaja emocionalmente en cada una de las etapas y dentro de la etapa de
gestacién en cada uno de los trimestres. La dificultad de este proceso es que
puede llevar anos convertirse en madre/padre por lo que resulta complicado
disponer de parejas dispuestas a formar parte de un estudio de este tipo. No
obstante el caracter transversal de nuestro estudio permite comparar cinco

poblaciones distintas en un mismo momento temporal y social.

En cuanto a los instrumentos de evaluacion seleccionados, cabe resaltar
que la evaluacion psicolégica se ha llevado a cabo con rigor ético y cientifico y
por profesionales de la psicologia seleccionando instrumentos de evaluacién que
pudieran aportar informacién util al estudio y que hubieran sido empleados en

otros estudios de similares caracteristicas. Por ello, seleccionamos el BDI-I, si
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bien consideramos que dado que algunos items hacen referencia a sintomas
fisicos que habitualmente pueden ocurrir durante el embarazo uno de sus
limitaciones es que podria indicar algun falso positivo. En este sentido,
Alexander, Rodriguez-Mufioz, Perry & Le (2014) llevaron a cabo una
investigacidén con el objetivo de determinar las propiedades psicométricas del
BDI-Il durante el embarazo en una muestra latina. Concluyeron que el BDI-II
puede servir como una medida de cribado para la depresion demostrando
buenas propiedades psicométricas durante el periodo perinatal. Estos autores
apuestan por un modelo de tres factores: cognitivo-afectivo, somatico y sintomas
de embarazo. La distincidon entre los dos ultimos factores puede ayudarnos a
diferenciar entre sintomas comunes de embarazo (llanto, agitacion, cambios en
los patrones de suefio y cambios en el apetito) de sintomas depresivos
patologicos (pérdida de interés, pérdida de energia, irritabilidad, dificultad de
concentracion, cansancio y pérdida de interés sexual), de esta forma podriamos
controlar los falsos positivos mencionados. Por lo que en una linea futura de

investigacién propondriamos la utilizacién del BDI-II.

En cuanto al STAI su eleccion estuvo basada en su validez demostrada
en poblacion general, postnatal e infértil, y en que probablemente es uno de los
mejores instrumentos que en la actualidad disponemos para la poblacion
embarazada (Evans, Spiby & Morrell, 2015). No obstante, a pesar de que las

medidas generales de ansiedad han sido adaptadas para su uso durante el

60



Estudio de las alteraciones emocionales y del bienestar psicoldgico de la pareja en la transicion a la

maternidad y la paternidad

embarazo, creemos que son necesarias mas pruebas psicométricas que
aseguren que estos cuestionarios contienen items fiables y apropiados para el
periodo prenatal. Siguiendo esta linea, Bayrampour et al. (2015) sugieren que la
llamada ansiedad relacionada con el embarazo (PrA) esta mas fuertemente
asociada a la evolucién materna y del nifio que la ansiedad general, por lo que
deberia constituir un concepto distinto. Otros autores consideran que tanto la
ansiedad general como la PrA pueden estar relacionadas con la evolucion
negativa de la madre, por ejemplo incrementando la nauseas pero que,
especificamente, la PrA estaria mas relacionada con resultados negativos en el
nino como por ejemplo un parto prematuro (Brunton, Dryer, Saliba & Kohlhoff,
2015). Por lo tanto, se necesita mas investigacion al respecto asi como una
atencion clinica especifica en esta poblacion (Blackmore, Gustafsson, Gilchrist,

Wymand & O’Connor, 2016).

La eleccion del EBP estuvo basada en sus excelentes indices de validez
y fiabilidad y en la rapidez y brevedad con la que se obtiene una valoracion
especifica del bienestar psicolégico de la pareja. Aunque muchos de sus items
hacen referencia a aspectos sexuales de la relacion, estudios de caracteristicas
similares relacionan el bienestar con la satisfaccion sexual. No obstante, cabe
sefalar que no hemos tenido en cuenta el numero de hijos que tenian las parejas
del grupo “con hijos” ni la edad de los mismos, asi como otras variables que
pudieran estar influyendo en todos los grupos como la propia historia de

evoluciéon de la pareja o caracteristicas de personalidad individuales que
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modulen tanto a la pareja como al bienestar emocional individual de cada

miembro.

Las limitaciones mencionadas abren nuevas lineas de investigacién como
las que hemos ido exponiendo. Tomando la transicion maternidad/paternidad en
su globalidad, consideramos necesario contar con muestras mas amplias,
estudios longitudinales, aplicar pruebas de screening relacionadas con el ciclo
reproductivo que midieran desajuste emocional, como posible prédromo de
trastornos emocionales o la necesidad de incluir al hombre dentro del estudio de
cada una de las etapas de transicion. Asimismo seria interesante analizar a la
pareja como unidad, es decir, poder realizar analisis estadisticos que nos
permitan comprender como la vivencia de cada miembro de la pareja puede
afectar al otro y no sélo a él mismo de forma individual, hipotetizando asi cierta
interdependencia emocional capaz de modular el tipo de afrontamiento llevado
a cabo. Algunos estudios se han centrado en las actitudes maternas pues estan
relacionadas con trastornos psicologicos entre las madres primerizas durante la
transicion a la maternidad/paternidad y pueden proporcionar un medio util para
identificar a las mujeres que pueden beneficiarse de la intervencion durante el
periodo perinatal (Sockol et al., 2014), seria interesante mas estudios al
respecto. No obstante, no debemos dejar de lado la influencia que el apoyo social
y en concreto el marital puede tener sobre estas actitudes maternas. Estudios

centrados en factores protectores y no sélo de riesgo pueden brindarnos una
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mejor comprension gracias a una perspectiva mas global sobre los distintos
factores que pueden interactuar en esta transicion evolutiva (Freitas et al., 2016).
Por otro lado, estudios posteriores podrian incluir otros grupos formados, por
ejemplo, por parejas en proceso de adopcion, familias de acogida, parejas del

mismo sexo, etc.

Separando cada una de las etapas descritas, encontramos varias lineas

de investigacion para el futuro:

En primer lugar, a la luz de los resultados en ansiedad rasgo que
encontramos en las parejas que no buscaban tener un hijo realizamos un
seguimiento de todas ellas encontrando que aun hoy en dia ninguna de ellas
tiene el deseo de convertirse en padres por lo que, consideramos interesante
analizar si existen ciertos rasgos de personalidad y de pareja que puedan motivar
tal decision. Seria interesante evaluar los acontecimientos vitales que estas
parejas puedan estar viviendo y la forma en que se enfrentan a ellos. Puede ser
que perciban como una situacién potencialmente estresante tener un hijo dados
sus niveles mas altos de ansiedad rasgo, subestimando sus propios recursos
personales y que ello les lleve a desplegar estrategias de afrontamiento poco
adaptativas. Llegados a este punto, podemos considerar que cada una de las
etapas estudiadas puede ser percibida como amenazante en base a las

caracteristicas individuales de cada persona, por lo que incluir escalas de
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estrategias de afrontamiento como la adaptacion espanola del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (CSIl) con buenas propiedades psicométricas y
versatilidad en el analisis de situaciones estresantes (Cano-Garcia, Rodriguez-
Franco & Garcia-Martinez, 2007) puede resultar util para entender y ayudar a las

parejas.

En segundo lugar, creemos necesario llevar a cabo mas estudios acerca
del papel de la ansiedad en infertilidad con respecto a la tasa de embarazo, al
bienestar individual y de pareja teniendo en cuenta los recursos y fortalezas con
los que la pareja cuenta, no sélo durante el tratamiento de reproduccidn asistida
sino también durante y después del embarazo, pues algunas investigaciones
indican que la angustia asociada a la infertilidad podria persistir cuando ya se es

madre/padre (Hjelmstedt, Widstrom, Wramsby & Collins, 2004).

En tercer lugar, puede resultar interesante estudiar las diferencias de
relacion materno y paterno filial entre aquellos que conciben naturalmente y
aquellos que lo hacen de forma artificial, pues algunos estudios indican que a
pesar de que los padres que conciben gracias a TRA se implican de manera muy
positiva en su nueva funcién parental, el trauma de la infertilidad puede afectar

a la relaciéon padres-hijo (Beauquier-Maccotta, 2009).

En cuarto lugar, dada la importancia de la etapa de embarazo conviene

seguir investigando en la deteccidén precoz de trastornos emocionales para el
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disefio de tratamientos psicolégicos especificos que ayuden al bienestar del
padre, de la madre y por extension del bebé que viene en camino. Asimismo, se
podrian establecer las diferencias entre los aspectos psicologicos que un

embarazo unico conlleva en comparacion con uno multiple.

Por ultimo, una vez que las parejas ya se han convertido en padres puede
resultar interesante seguir estudiando qué hace que haya parejas que vivan el
proceso de la crianza como una verdadera crisis y otras no. Dentro de esta etapa
podrian establecerse subetapas en funcion de las edades de los nifios o

diferencias entre familias con un hijo/a o0 mas.
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Objective: The aim of the study was to evaluate symptoms of depression and
anxiety and psychological well-being in men and women in their third trimester
of pregnancy, and to compare them with two control groups of men and non-
pregnant women, both with children and without children. Background: Perina-
tal research has largely focused on maternal depression, anxiety and the state of
the marital relationship, but few studies exist including partners and compari-
sons with control groups of men and women both with and without children.
Methods: The study was a cross-sectional survey. The total sample was 156
participants. Approximately equal numbers of participants in each group were
recruited through a local community health centre in Zaragoza (Spain) and
completed questionnaires in the presence of a psychologist. Anxiety, depression
and the couple’s self-ratings of their well-being were assessed with the Beck
Depression Inventory, the State-Trait Anxiety Inventory, and Psychological
Well-being in the couple Scale, respectively. Results: The results show higher
levels of depression symptoms in the ‘pregnancy group’; specifically, pregnant
women reported higher levels of depression than their male partners. Also, the
‘pregnancy group’ (men and women) show lower scores on psychological
well-being in the couple compared with the control groups. No significant dif-
ferences in anxiety-state between the groups and sex were obtained.
Conclusion: These findings are important for both researchers and clinicians in
practice, in order to improve the identification of women with antenatal
depressive symptoms and offer more psychological support for women and their
partners during and after pregnancy.

Keywords: pregnancy; anxiety; depression; marital relationship; gender

Introduction

Pregnancy represents a period of increased psychological vulnerability (Della Vedova,
Ducceschi, Cesana, & Imbasciati, 2011); it can be a stressful life event that may have
repercussions for women depending on factors like age, health and socio-economic
resources (Ostrove, Adler, Kuppermann, & Washington, 2000). Physical, physiologi-
cal, psychological and social changes can cause psychological disorders that may
affect both the mother to be and her new child’s health (Martin & Redshaw, 2010).
Antenatal mood symptoms, such as depression and anxiety, have been found to be
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associated with premature birth and prior miscarriages (Campagne, 2004; Orr, Blazer,
James, & Reiter, 2007) as well as longer periods in hospital during the perinatal per-
iod (Lancaster, Flynn, Johnson, Marcus, & Davis, 2010). The baby itself may receive
lower Apgar scores or even register a smaller head circumference (Chen, Chan, Tan,
& Lee, 2004; Stanton, Lobel, Sears, & Stein De Luca, 2002).

Consequently, early detection of possible emotional disorders may potentially
help in preventing subsequent complications both in the mother and the future child
and may possibly be useful in prenatal screening. Studies carried out with the
screening test CES-D show that 50% of pregnant women present high-level depres-
sion symptoms (Orr et al., 2007) and 12.3% at a level of clinical interest (Della
Vedova et al., 2011), using cut-off points on the CES-D of either = 16 (clinically
significant) or =23 (major depression). On the other hand, Rubertsson,
Waldenstrom and Wickberg (2003) identified, in a Swedish sample, a prevalence of
antenatal depressive mood of 8% (screened above 14 on the EPDS), while Gavin
et al. (2005) reported, in a systematic review, a prevalence of 12.7% of major
depression.

The frequency of the depression depends on the pregnancy trimester. Some
authors have found that the symptoms get worse as the pregnancy progresses
(Megjias, Rodriguez-Pinilla, Fernandez-Martin, & Martinez-Frias, 2007), with the
risk of depression increasing in the third trimester (Evans, Heron, Francomb, Oke,
& Golding, 2001). However, other studies have observed a decrease of risk from
the first trimester right up to the third. This may be attributable to the specific sam-
ple used, given that the population under study may have had additional social sup-
port in this cohesive, Catholic, island community (Felice, Saliba, Grech, & Cox,
2004).

Although depression is the most studied, it is not the only mood disorder that
may occur during pregnancy. Anxiety symptoms are also common. Distress and
anxiety may also be accompanied by the activation of the hypothalamic-pituitary-
adrenal axis and the sympathetic nervous system, which would alter the blood flow
through the placenta either directly or through changes in the mother’s haemody-
namic state (Vythilingum et al., 2010). Thus, elevated anxiety symptoms may affect
fetal growth. Decreases in vagal tone, levels of dopamine and serotonin, and perfor-
mance on the Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale has been observed
in newborns (Field et al., 2003).

For these reasons, children born to mothers who suffer from anxiety may have
up to double the possibility of developing emotional and behaviour problems as
well as a higher risk of suboptimal neurological development. The effects of anxi-
ety, measured trimester by trimester, have also been studied. Higher levels of anxi-
ety have been found in the first and third trimesters, both for pregnant women and
their marital partners (Teixeira, Fisk, & Glover, 1999).

Both anxiety and depression can increase in women through lack of support
throughout the pregnancy. Partner support seems to be protective in the face of
adverse situations, while the absence of support is a risk factor related to earlier
onset and increased prevalence of mood disorders before and after giving birth
(Alfaraj, Spada, Nik¢evi¢, Puffett, & Meer, 2009; Hammarberg et al., 2013; Pajulo,
Savonlahti, Sourander, Helenius, & Piha, 2001; Rubertsson et al., 2003; Whisman,
Davila, & Goodman, 2011).

Support for the male partner is also important. The father-to-be may find his
own psychological stress increases throughout the pregnancy due to his worries
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about the pain his partner may have to go through during the birth or due to the
possibility of complications. At the same time, men may be able to help to identify
anxiety symptoms or depression in their partners, making it important to consider
their perceptions as well (deMontigny & deMontigny, 2013; Forsyth, Skouteris,
Wertheim, Paxton, & Milgrom, 2011). Additionally, Martin and Redshaw (2010)
illustrate that pregnancy alters the relationship in the couple, while others suggest
that pregnancy may often have a damaging effect on the marital relationship
(Clulow, 1991; Dulude, Bélanger, Wright, & Sabourin, 2002). In fact, the longer
the pregnancy continues, the more sexual stimulation and satisfaction decreases, as
does the ability to experience orgasm due to both fear and the increase in pain
during coitus, especially in the third trimester (Pamela, Lyle, Otto, & Joshi, 2003).
However, Orji, Ogunlola, and Fasubaa (2002) carried out a study of 500 pregnant
women from Ilesa (Nigeria) and found that the sexual desire of most women
remained the same throughout the course of the pregnancy (60%), 28% experienced
decreased sexual drive, and 12% had increased sexual drive. This illustrates that
the possible decrease in sexual desire for some women does not necessarily mean
that there are problems in the relationship. The majority of them regain their sexual
desire within months of giving birth (Pamela et al., 2003).

Because stress in pregnancy can influence the development of birth complica-
tions, early identification of those pregnant women who experience high levels of
mood disorders becomes important. The purpose of this study is to analyse the
presence of depression and anxiety and the degree of psychological well-being in a
sample of pregnant women in their third trimester and their male partners. The
results obtained were compared with two control groups, one formed by people
who had already had children and another group which had never had offspring.
Both the inclusion of men in this study and the comparison of pregnant women
with two control groups, one with couples that have had children and one with
couples that have never had them, are aspects which have not been included in pre-
vious studies. In agreement with the results found in the literature, we expected to
find greater levels of depression and anxiety in the ‘pregnant group’; these effects
could be increased in women; and lesser levels of psychological well-being in the
couple from the ‘pregnant group’. There should be no differences between couples
in the control groups in regards to levels of anxiety, depression and satisfaction.

Method
Participants

The total sample used in this study consisted of 156 heterosexual participants, 76
men (mean age = 35.16; SD = 4.49) and 80 women (mean age = 33.80; SD =
4.64). The group labelled ‘pregnancy’ was made up of 50 participants (25 women
and their partners) in their third trimester of pregnancy (mean = 36.24 weeks of
gestation; SD = 2.34) and with an average age of 34.48 (SD = 3.08). All couples
invited to participate accepted. None of the couples had children previously. The
two control groups consisted of men and women who were not expecting babies;
one group already had children and the other with no children at all. The ‘no preg-
nancy with children’ group was made up of 52 people (25 men and 27 women;
mean age = 37.38; SD = 4.35). In the ‘no pregnancy without children’ group, 54
people (26 men and 28 women; mean age = 31.63; SD = 4.60) took part. In both
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control groups two men refused to answer the questionnaires. To determine the
homogeneity of the three groups in socio-demographic variables, the statistic y>
was applied on the contingency tables which represent the different frequencies in
education level (basic studies, secondary or higher) and type of work (top execu-
tives, middle-sized companies, administrative workers or sales representatives,
office workers or shop keepers, skilled manual labourers, semi-skilled labourers and
non-skilled labourers). The results indicate that there are no significant differences
between the groups in education level (y*(4) = 5.47; p = .24), or in the work situa-
tion (¢*(12) = 16.13; p = .18). The majority are subjects with higher education and
professionally active. This indicates that the three groups show homogeneity in
these variables. The subjects showed no differences in the existence of fertility
problems (){2(2) = 4.14; p = .12). Women with high-risk pregnancy, prior miscar-
riages or major medical or psychological problems were excluded from the
research. The whole sample lived in a capital city or its surrounding area.

Instruments

Depression was measured with the Beck Depression Inventory (BDI; Beck & Steer,
1991), validated in Spanish by Sanz and Vazquez (1998), which is the most used
self-report inventory in previous research during pregnancy (Alder, Fink, Bitzer,
Hosli, & Holzgreve, 2007; Alfaraj et al., 2009; Faisal-Cury, & Rossi Menezes,
2007). It consists of 21 items which assess a wide range of symptoms of depres-
sion. The time framework refers to the present moment and the previous week. In
the Spanish population, it shows good internal consistency (Cronbach alpha .83).
The test-retest reliability is .72 in a one-month interval and between .60 and .69 in
a three-month interval. Its content proved to have both convergent and discriminant
validity.

Marital relationships were evaluated with the Psychological Well-being in the
couple Scale (EBP; Sanchez-Canovas, 2007). Created and validated in Spain, it
consists of 15 items with different formats for both men and women, and describes
personal attitude in relation to sexuality and other relations in the couple. The inter-
nal consistency coefficient is .88.

Anxiety was measured using the Spanish version of the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI; Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 2008) which comprises two
scales of 20 items, each one assessing current (state) and general (trait) symptoms
of anxiety. The internal consistency of studies in the Spanish population has a
Cronbach alpha .90 for anxiety-trait and .94 for anxiety-state. The Spiclberger STAI
is appropriate in the general population and recent years have seen a growing litera-
ture utilising the inventory in pregnant populations (Gunning et al., 2010).

Procedure

Total sample assessment was carried out in a local community health centre in
Zaragoza (Spain). The ‘pregnancy group’ consisted of pregnant women and their
partners enrolled in birth school classes. Evaluation of emotional states and psycho-
logical well-being in the couple was done in the ‘pregnancy group’ approximately
in the middle of the third trimester at birth school classes. The control groups were
assessed when they went to the same centre for health consultations which were
neither major medical nor psychological problems. The psychologist explained the
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aims of the study to get informed consent from all participants. The questionnaires
were presented by one of the study authors (B A-R). All participants signed the
necessary agreements. The study was approved by both Health Centre Ethics’
boards and by the Research Ethics Committee of the National Distance Education
University (UNED).

Data analysis

Data analysis for depression and psychological well-being in the couple was per-
formed using bifactorial between-subjects ANOVAs 2 x 2, considering Group and
Gender as independent variables and the BDI and EBP scorings as dependent vari-
ables. For anxiety, data analysis was performed using bifactorial between-subjects
MANOVAs 2 x 2, considering Group and Gender as independent variables and the
STAI scoring in state and trait anxiety as dependent variables. Post-hoc planned
comparisons between the groups were conducted using a Tukey test. The level of
significance was set at .05 for all analyses. Data were analysed in SPSS v. 19
(SPSS Inc.).

Table 1. Descriptive statistics for the scales and subscales.

Depression (BDI)

Men Women Total
Mean SD Mean SD Mean SD
Pregnancy 4.04 3.58 7.44 5:57 5.74 4.94
No pregnancy with children 4.16 3.70 5.81 5.40 5.02 4.69

No pregnancy without children 7.19 6.10 5.61 6.13 6.37 6.11

Psychological well-being in the couple Scale (EBP)
Men Women Total

Mean SD Mean SD Mean SD

Pregnancy 55.12 8.87 56.64 7.75 55.88 8.28
No pregnancy with children 62.20 5.66 62.27 7.44 62.24 6.56
No pregnancy without children 64.31 5.66 64.30 7.63 64.30 6.67

State-Anxiety (STAI-S)
Men Women Total

Mean SD Mean SD Mean SD

Pregnancy 12.32 8.66 12.44 6.25 12.38 7.48
No pregnancy with children 14.68 7.05 14.37 9.98 14.52 8.61
No pregnancy without children 15.58 9.72 13.61 7.14 14.56 8.46

Trait-Anxiety (STAI-T)
Men Women Total

Mean SD Mean SD Mean SD

Pregnancy 12.76 5.15 16.40 7.38 14.58 6.55
No pregnancy with children 13.36 8.58 16.15 7.86 14.81 8.25
No pregnancy without children 19.73 8.67 18.96 6.48 19.33 1.55
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Results
Descriptive data (means and standard deviations) for the measures are presented in
Table 1.
Depression

The 2 (Group) x 2 (Gender) results yielded a significant effect of Group x Gender
interaction (F(2,150) = 3.07; MCe = 27.24; p = .04, ;gzp = .03; p = .58). No signifi-
cant main effect of Gender and Group was found (see Table 2).

Analysis of the interaction was performed comparing men and women’s scor-
ings in the different groups (‘pregnancy’, ‘no pregnancy with children’ and ‘no
pregnancy without children’). The #-test for independent samples was used and the
Levene test was conducted to check the assumption of homogeneity of variance.
Appropriate corrections in degrees of freedom were applied in case of violation.
The results showed significant differences between men and women in the ‘preg-
nancy group’ (#(48) = -2.56;, p = .01; f = .71), such that women presented higher
depression levels than men. No significant differences in depression were found in
the ‘no pregnancy with children’ and the ‘no pregnancy without children’ groups
(see Table 3).

Psychological well-being in the couple

The 2 (Group) x 2 (Gender) ANOVA results yielded a significant main effect of
Group (F(2,148) = 18.62; MC, = 52.73; p = .00; :;2], = .20; f = 1.00). No
significant main effects of Gender and interaction were found (see Table 2).

Table 2. ANOVAs Group * Gender for the scales and subscales.

Instruments/variables F MC.,, o P Ny B
Depression (BDI)

Group (2,150) = 0.96 27.24 38 01 22
Gender (1,150) = 1.91 27.24 16 .01 28
Group * Gender (2,150) = 3.07 27.24 04* .03 58
Psychological Well-being in the couple Scale (EBP)

Group (2,148) = 18.6 52.73 00* 20 1.00
Gender (1,148) = 0.20 52.73 65 .00 .07
Group x Gender (2,148) = 0.18 52.73 84 .00 .08
State-Anxiety (STAI-S)

Group (2,150) = 1.18 68.49 31 01 25
Gender (1,150) = 0.29 68.49 58 .00 .08
Group * Gender (2,150) = 0.23 68.49 79 .00 .09
Trait-Anxiety (STAI-T)

Group (2,150) = 6.95 55.59 00%* .08 92
Gender (1,150) = 2.49 55.59 11 01 35
Group x Gender (2,150) = 1.29 55.59 27 01 28

*p < .05,
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Table 3. Analysis of the interaction Group x Gender for Depression variable (BDI).

Effects A Mean differences  p ;72,, p
Gender in pregnancy (48) = -2.56 -3.40 O1* 12 71
Gender in no pregnancy with children (50) =-1.27 —-1.65 20 .03 24
Gender in no pregnancy without children (52) = 0.95 1.58 34 .02 .15
*n < .05.

Table 4. Post-hoc Tukey in psychological Well-being in the couple Scale and Anxiety.

Group in psychological Well-being in the couple Scale (EBP)
No pregnancy with children No pregnancy without children

Pregnancy .00* .00*
No pregnancy with children 31

Group in Trait Anxiety (STAI-T)
No pregnancy with children No pregnancy without children

Pregnancy 98 00*
No pregnancy with children .00*
*p < .05.

To observe the differences between men and women in psychological well-
being in the couple, the post-hoc Tukey test was used. The results show significant
differences between the ‘pregnancy group’ and the ‘no pregnancy with children
group’ (p = .00), and between the ‘pregnancy group’ and the ‘no pregnancy with-
out children group’ (p = .00). In both cases, the ‘pregnancy group’ has lower
scores. No significant differences were found between control groups. Therefore,
the ‘pregnancy group’ (men and women) has the lowest scores in psychological
well-being in the couple scale (see Table 4).

Anxiety

The 2 (Group) x 2 (Gender) MANOVA results yielded significant effects for Group
(Wilks’ lambda = 0.87, F(4,298) = 5.25; p = .00; ;]2,, =.06; p = .97). No significant
main effects of Gender and interaction were found (see Table 5).

To analyse the group effect in anxiety, two univariate ANOVAS were performed
with State and Trait anxiety as dependent variables. The results only show a signifi-
cant effect of Grou;z) in the dependent variable Trait anxiety (F(1,150) = 6.95, MCe
= 55.59; p = .00; ", = .08; f = .92; see Table 2).

To observe the differences between the different groups in Trait anxiety, the
post-hoc Tukey test was used (see Table 4). The results show significant differences

Table 5. MANOVAs Group x Gender for the variable Anxiety (STAI).

Variables Wilks’ lambda FE P )72,, p
Group .87 (4,298) = 5.25 .00* .06 97
Gender 95 (2,149) = 1.49 .06 .04 .64
Group x Gender 98 (4,298) = 0.70 .58 .00 23

*p < .05.
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between the ‘pregnancy group’ and the ‘no pregnancy without children group’
(p = .00); the ‘no pregnancy without children group’ had higher scores (see Table 1).
Significant differences between both control groups were also found (p = .00), so the
‘no pregnancy without children group’ has higher scores. Hence, the ‘no pregnancy
without children group’ has higher scores in trait anxiety (see Tables 1 and 4).

Discussion

In a sample of pregnant women who were not experiencing high-risk pregnancies
and came from middle to high educational and socio-economic backgrounds, preg-
nant women experienced increased depression symptoms in the third trimester.
These results are consistent with previous research that shows that between 10%
and 15% of pregnant women report high levels of depression in pregnancy
(Campagne, 2004; Chavez-Courtois & Gonzalez-Pacheco, 2008; Della Vedova
et al., 2011), with women having a greater tendency to experience depression than
men during gestation (Dulude et al., 2002; Figueiredo & Conde, 2011), which
increases as the pregnancy develops and reaches a climax in the third trimester
(Alfaraj et al., 2009; Evans et al., 2001; Mejias et al., 2007). Depressed mood dur-
ing pregnancy is the most significant predictor of postpartum depression (Beck,
2001; Rubertsson et al., 2003). So, the results of this present study underline the
importance of early detection of symptoms of depression in the third trimester of
pregnancy. This is an aspect which has been shown by other studies similar to ours
both in non-high-risk pregnancy (Alfaraj et al., 2009; Della Vedova et al., 2011)
and in high-risk pregnancy (Denis, Michaux, & Callahan, 2012). The American
Psychological Association (APA) considers treatment for depression during preg-
nancy as a priority (Spinelli & Endicott, 2003), so that postpartum depression,
which is usually associated with antenatal depression, may be avoided (Heron,
O’Connor, Evans, Golding, & Glover, 2004). Regarding partner relations, our
results are in keeping with Dulude et al. (2002), who demonstrated that pregnancy
may often have detrimental effects on the marital relationship. Findings also sup-
ported that both men and women in the third trimester of pregnancy experienced a
decrease of psychological well-being, consistent with previous research (Belsky &
Rovine, 1990; Mercer, Ferketich, & Dejoseph, 1993). As Orji et al. (2002) noted,
probably some sexuality aspects in the couple may be affected, as well as the
appearance of a decline in joint leisure activities (Belsky & Pensky, 1988; Dulude
et al., 2002). These are aspects which are included on the scale that we have
applied to assess the state of the marital relationship. For that reason, it is important
to provide support for the psychological well-being of pregnant women and their
partners.

Our results confirm that the ‘pregnancy group’ did not present any changes in
the levels of trait anxiety, an aspect which has been reported by other authors
(Gunning et al., 2012). Nor was state anxiety detected in the ‘pregnancy group’. As
Kowalyk, Hadjistavropoulos and Jones (2009) argued, anxiety about one’s health
does not increase during pregnancy when physical sensations are attributed to the
pregnancy itself and not to any medical process. Gunning et al. (2010) carried out
a study in which the STAI in pregnant women was validated and found that the
state scores were higher for the women attending hospital clinics than those attend-
ing community clinics, with some suggestion that this may be particularly so for
women in their third trimester, which coincides with our results. On the other hand,
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our sample did not seem to experience anxiety as commonly as previous research
has demonstrated (Giardinelli et al., 2012; Goodman & Tyer-Viola, 2010), espe-
cially during the third term (Da Costa, Larouche, Drista, & Brender, 1999; Heron
et al.,, 2004). These results leave room for thought about the aspects which may
have influence on anxiety levels in pregnant people. The fact that state anxiety was
not detected for the ‘pregnancy group’ invites us to study the first and second tri-
mester because a lack of knowledge, insecurity, fears of losing the child, and
screening tests for abnormalities (Down syndrome, trisomy-18, spina bifida, etc.)
may be present.

This study has several limitations, including its cross-sectional design, assess-
ment of symptoms only during the third trimester of pregnancy and reduced sample
size. This small sample size limits the power of the study to detect differences
which might have achieved significance in a larger sample. Thus, generalisation of
these results must be made with caution and the results should be considered preli-
minary. In addition, both depression and anxiety symptoms and psychological well-
being were identified using questionnaires. While this approach was adequate, it is
clear that brief self-report measures cannot replace clinical interviews.

Despite those limitations, we believe that the contributions of this preliminary
study are: first, to have investigated not only pregnant women but also their part-
ners, as the majority of studies are centred only on women without taking men into
consideration (deMontigny & deMontigny, 2013). Second, through the two compar-
ison groups, we have been able to observe the significant differences in depression,
anxiety and marital relationship between the pregnant couples and the general pop-
ulation with and without children. In future studies, it would be appropriate to use
a longitudinal design where pregnant women and their partners are assessed in dif-
ferent trimesters of pregnancy. We suggest the use of extensive samples coming
from different types of community, hospital and reproductive health centres and so
on, establishing different groups with and without preparation for childbirth.

Conclusions

The present study aims to explore symptoms of depression and anxiety and psycho-
logical well-being in a sample of pregnant couples in their third trimester. The
results suggest that in pregnancy, it is important to pay attention to both women
and men, with the aim of maximising the psychological well-being of both part-
ners. This is an important point, especially in the third trimester of the pregnancy,
where the woman’s hormone levels and the dynamics of the sexual relations go
through a lot of important changes.

With regard to practice, because depression and anxiety do present frequent comor-
bidity during pregnancy (Goodman & Tyer-Viola, 2010), this study also pinpoints the
need to carry out an early assessment on emotional state at the beginning of the preg-
nancy in order to detect which people are more prone to developing emotional disorders
and thus offer support, advice or the appropriate psychological interventions. This will
bring more benefits to pregnant women, their partners and the baby they are expecting.
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pregnancy”, two groups seeking pregnancy, 50 “infertile that did not get pregnant” and 50 “infertile that
achieves pregnancy”, 50 “natural pregnancy”, and 52 “fertile with children”. State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) and Psychological Well-being in Couple Scale (EBP in Spanish) were used. The “infertile group that
Keywords: achieves pregnancy” gets the highest state-anxiety levels, even though regarding the anxiety-trait the
Z:’;:Z':;,o" toparenthood group that is “not seeking pregnancy” shows the highest levels. Regarding psychological wellbeing in
Marital relationship couples, the “natural pregnancy” group shows the lowest scores. These results demonstrate the possible
Sex functional role that anxiety-state in non-clinical levels can play in getting pregnant and confirm that
psychological well-being in couple’s relationship decreases only during pregnancy.
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Ansiedad y bienestar psicolégico de la pareja en la transicion a la paternidad

RESUMEN

Palabras clave: El objetivo de este estudio es analizar el impacto de la ansiedad y el bienestar psicolégico de la pareja en
Traf)SlCléﬂ a la paternidad la transicién a la paternidad. Una muestra de 256 participantes se dividi6 en cinco grupos: 54 “no buscan
Ansiedad embarazo”, dos grupos que buscan el embarazo, 50 “infértil que no consiguen embarazo” y 50 “infértil

Relacién de pareja

o que logra el embarazo”, 50 “embarazo natural” y 52 “fértil con nifos”. Se utiliz6 el Inventario de Ansiedad

Estado-Rasgo (STAI) y la Escala de Bienestar Psicologico de la pareja (EBP). El “grupo infértil que logra
el embarazo” es el que tiene mds altos niveles de ansiedad estado, aunque, en relacién con la ansiedad
rasgo, es el grupo que “no busca embarazo” el que muestra los niveles mds altos. En cuanto al bienestar
psicolégico en la pareja, el grupo “embarazo natural” es el que muestra las puntuaciones mas bajas. Estos
resultados demuestran el posible papel funcional que la ansiedad estado en los niveles no clinicos puede
jugar en el embarazo y confirma que el bienestar psicolégico en la relacién de pareja disminuye sélo
durante el embarazo.
© 2016 Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

The transition to parenthood may be perceived as a positive life Rholes, & Kohn, 2015). Parenthood can be regarded as a mental
event but it can also be one of the most stressful and challenging state, a stage of life, a personal choice, a psychological and biolog-
changes in life (Deave, Johnson, & Ingram, 2008; Fillo, Simpson, ical transition, and a great need for the evolution of the species

(Swain, 2011). Undoubtedly, the birth of the first child transforms

the lifestyle of couples and forces them to make significant changes

S in their dynamics and functioning in order to adapt to their new
* CA')rrespon.din’g .au(hori De.panameflto de Persor.mlidad.' Eva!“aCién ¥ roles as parents (Ohashi & Asano, 2012). The transition from preg-
Tratamiento Psicolégicos. Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED). nancy to parenting involves periods of adjustment, modifying the

C/Juan del Rosal, 10. 28040 Madrid. 2 i A
E-mail address: cmorenor@psi.uned.es (C. Moreno-Rosset). lifestyle from one stage to another. These periods have important
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1130-5274/© 2016 Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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implications for parents, for the parent-child relationship, and for
infant development.

But parenting is not a single event but a process. Typically, it
begins with pregnancy (or for some couples even before pregnancy,
with planning, fertility tests, or by taking prenatal vitamins) and
ends a few months after birth. During the transition to parenthood,
the couple undergoes a profound transformation, differentiating
their relationship into two subsystems: the conjugal dynamics and
the co-parenting dynamics(Bouchard, 2014). Some authors suggest
that couples become more dissatisfied with their relationship after
having children, because the arrival of a new member requires the
reorganization of the family dynamics, which can be experienced as
a “crisis” (Twenge, Campbell, & Foster, 2003). According to Cowan
and Cowan (1995), on average the satisfaction with the relation-
ship usually decreases after the birth of the first child. Thus, for
some people it means changes in their life role, the development
of chronic fatigue, increased financial burdens, and greater work-
family conflict, all of which can increase stress levels. Frequently
there is a decrease in marital satisfaction, couple’s activities, a
reduction in sexual and intimate activities, a reorganization of work
and leisure time, and increased conflict (Adamsons, 2013; Cowan
& Cowan, 1995; Fillo et al., 2015; Lawrence, Rothman, Cobb, &
Bradbury, 2012). The adjustment that occurs during the transi-
tion to parenthood differs significantly by sex. Thus, women tend
to report higher levels of stress and greater decrease in marital
satisfaction than their partners (Bouchard, 2014; Gameiro, Moura-
Ramos, Canavarro, Almeida-Santos, & Dattilio, 2011), as well as
greater changes in lifestyles and routines (Deave et al., 2008). Nev-
ertheless, in some cases the transition to parenthood may not lead
to negative effects (Twenge et al.,, 2003). Some parents maintain
the same levels of satisfaction they had before the birth of the baby
and some relationships even improve (Cowan & Cowan, 1995; Fillo
et al, 2015; Lawrence et al., 2012; Twenge et al., 2003).

The transition to parenthood is by nature multidimensional
and complex, encompassing cultural aspects (de Montigny & de
Montigny, 2013) and biological, psychological, dyadic, and social
dimensions (Testa, 2010) and so, deciding to have children is one of
the most important issues many couples face in their lifes. Unlike
earlier times, thanks to contraception, couples today are free to
decide when to have children and how many they are going
to have. When deciding on this issue, they can also consider
whether having a child will affect their relationship (Mortensen,
Torsheim, Melkevik, & Thuen, 2012).

Many pregnancies are unplanned, babies are born earlier than
young couples might want, some are parents without having
planned to stay together long term and others unexpectedly
become parents as older adults. Even for those that have planned,
it may take some time to achieve pregnancy (Redshaw & Martin,
2009). In the field of fertility, the goal is a child, the act is giving
birth, the context is the couple, and all this in a short period of
time, which can make the intention to have children be more real-
istic (Testa, Cavalli, & Rosina, 2012). However, many couples decide
to postpone parenthood, waiting for the right time (job, economic,
emotional security, etc.) thinking that when the time arrives they
will have children. On occasions, the right time comes but desires
and nature do not come together and then couples must face mak-
ing complicated decisions such as deciding to not be parents, to
adopt or undergo infertility testing and/or treatment (Redshaw &
Martin, 2009).

In this last case, in addition to the transition from being a couple
to a family, the couple must also make the transition from infertility
to medically assisted fertility. If we consider the experience of infer-
tility as a stressful life event, it follows that the stress associated
with infertility will affect the quality of subsequent interactions
in families who have conceived by assisted reproduction (Cairo
etal., 2012). For some, the word paternity and/or maternity evokes

memories, for others a desire, and for many an idealization (Swain,
2011), since for people in infertility treatment, this fact is preceded
by many years of efforts, dreams, and desires. However, according
to Gameiro et al. (2011) couples who conceive through ART report
higher levels of marital satisfaction in the transition to parenthood.
According to these authors, this increase is due to the experience
of infertility, because during this time the relationship can become
stronger. In fact, many couples think that infertility has strength-
ened their marriage, enabling them to face other difficulties.

However, the decision to delay parenthood is not without con-
sequences. In addition to reduced fertility, it can lead to the need
for more prenatal tests in the first months of pregnancy, more
interventions during labor and higher rates of caesarean section,
and, more commonly in older women, poorer physical health
after birth. Therefore, postponing parenthood may seem appro-
priate at a given time but can be regretted (Redshaw & Martin,
2009). Moreover, successful treatment does not guarantee that
women will adapt easily to their new lifestyle. Difficulties in
adapting to pregnancy are particularly common among infertile
women.

In general terms, the pregnancy itself is a state in which the
physical, psychological, and social changes can disrupt the cou-
ple because it is not only a complex psychological process but it
is also an important event in the life of the woman, her partner,
and their families (Lepecka-Klusek & Jakiel, 2007). Many stud-
ies describe pregnancy as a time which is a challenge for some
couples, often characterized by changes in the dynamics of the
relationship (Martin & Redshaw, 2010) and/or lowering of the
quality (Dulude, Bélanger, Wright, & Sabourin, 2002). Acording to
Henriksen, Torsheim, and Thuen (2015) the level of relationship
satisfaction predicts the risk of infectious diseases in pregnancy.
These results are especially important because infectious dis-
eases have the potential to harm the mother and the developing
fetus when they occur during pregnancy. Moreover, stress dur-
ing pregnancy has adverse effects on emotional health. Thus,
pregnant women who have stress have a higher risk of substance
abuse, developing preeclampsia and premature delivery (Flanagan,
Gordon, Moore, & Stuart, 2015), such that high anxiety symptoms
may affect fetal growth (Field et al., 2003). That is why some stud-
ies have focused on the search for interventions that promote the
wellbeing of pregnant women. So, it has been found that relaxation
causes a significant decrease in negative emotional states such as
anxiety during pregnancy (Guszkowska, Lagwald, & Sempolska,
2013), since it favors states of wellbeing and positive emotional-
ity, promotes bonding of the pregnant mother with the fetus and
helps them face and manage stress, and this favors the mother and
the unborn child (Nereu-Bjorn, Neves de Jesus, & Casado-Morales,
2013).

Thus, taken as a whole, the transition to parenthood encom-
passes different moments, ranging from a decision not to have
children, to then trying, then waiting, and finally parenting. At each
stage the relationship is different, and stressful situations can bring
out anxiety symptoms. Although stress and/or anxiety are an adap-
tive response that can be beneficial to increasing and maintaining
performance and health, its excess or deficiency, quantitatively or
qualitatively, can be harmful. Thus, the optimal level of activation
is one that, in each case, favors the best physical and psychological
functioning and, therefore, maximum performance within the real
possibilities of each person. Activation levels below or above the
optimal levellead to faulty functioning, which impairs performance
(Buceta-Fernandez, Mas-Garcia, & Bueno-Palomino, 2012). Anxi-
ety and stress are multifaceted concepts and their measurement
requires specific cognitive, behavioral, and physiological measures
(Koster, 2012).

This research is a continuation of a preliminary study that
evaluated symptoms of depression and anxiety and psychological
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well-being in men and women in their third trimester of pregnancy,
compared with two control groups of men and non-pregnant
women, both with children and without children (Arnal-Reman,
Moreno-Rosset, Ramirez-Uclés, & Antequera-Jurado, 2015), This
study seeks to extend our understanding of the role of anxiety and
satisfaction in couples’ relationships through more transition to
parenthood stages, ranging from couples not seeking pregnancy,
two groups seeking pregnancy (one infertile group that does not
get pregnant and one that finally gets pregnant with assisted repro-
duction techniques), those who are naturally pregnant and those
with children.

Method
Participants

The total sample used in this study consisted of 256 hetero-
sexual participants, 126 men (mean age=35.45, SD=4,11) and
130 women (mean age = 33.85, 5D =4.02). The sample was divided
into five groups depending on the different stages in the transi-
tion to parenthood: “not seeking pregnancy” group, 54 participants
(mean age 31.63, SD=4.60), two groups seeking pregnancy, “infer-
tile that did not get pregnant”, 50 participants (mean age 35.74,
5D=1.78), “infertile that achieves pregnancy”, 50 participants
(mean age 34.10, SD=4.11), “natural pregnancy” group, 50 par-
ticipants in their third trimester of pregnancy (mean age 34.48,
SD=3.08) and “fertile with children” group, 52 participants (mean
age 37.38, 5D =4.35). All couples invited to participate accepted.

Procedure

Total sample assessment was carried out in a local community
health center in Zaragoza (Spain). Evaluation of couples’ anxiety
and psychological well-being was done in the “natural pregnancy”
group approximately in the middle of the third trimester at birth
school classes. The group that is “not seeking pregnancy” and the
“fertile with children” group were assessed when they went to
the same center for health consultations which were neither major
medical nor psychological problems. Both infertile groups turned
to the medical center after at least one year of unprotected sexual
relations with no positive results, and were assessed before starting
assisted reproduction treatment (ART). After the ART, we selected
two groups depending on whether or not they had achieved preg-
nancy. The psychologist explained the aims of the study to get
informed consent from all participants. The questionnaires were
presented by one of the study authors (B. A-R). Each participant
completed a sociodemographic, medical, and psychological ques-
tionnaire in order to assess compliance with the general inclusion
criteria (being of legal age, not having suffered serious psycholog-
ical disorders or mood disorder and/or anxiety disorders, and not
taking drugs that could destabilize mood) and with specific criteria
depending on the group they would be part of. Specific criteria for
“not seeking pregnancy” group were not trying to conceive and not
having tried it previously, even with another couple. Specific crite-
ria for both “infertile” groups were having an infertility diagnosis
being at least one year having unprotected sexual relations without
pregnancy success, not having yet begun any ART, not having suf-
fered any previous miscarriage, and not having children from any
previous relationships. Specific criteria for the “natural pregnancy”
group were having conceived naturally without undergoing any
ART, with gestational development free from medical and/or psy-
chological complications. Finally, specific criteria for “fertile with
children” group were not being pregnant and not trying to conceive,
and having given birth after a natural pregnancy. The entire sam-
ple was matched in terms of socioeconomic and educational levels.

8
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Mot seeking  Infertile that did tnfemlelhal Matural Fertile with
pregnancy  not get preg children
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Figure 1. Mean of the scores obtained in State-Anxiety (STAI).

All participants signed the necessary agreements. The study was
approved by both Health Center Ethics’ boards and by the Research
Ethics Committee of the Universidad Macional de Educacién a Dis-
tancia (UNED).

Measures

Anxiety was measured using the Spanish version of the State-
Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberger, Gorsuch, & Lushene
2008), which comprises two scales of 20 items, each one assessing
current (state) and general (trait) symptoms of anxiety. The inter-
nal consistency of studies in the Spanish population has a Cronbach
alpha .90 for trait-anxiety and .94 for state-anxiety. The STAl is
appropriate in the general population and recent years have seen a
growing number of publications utilizing the inventory in pregnant
populations (Gunning et al., 2010).

Marital relationships were evaluated with the Psychological
Well-being in the couple Scale (EBP in Spanish; Sinchez-Canovas,
2007). Created and validated in Spain, it consists of 15 items with
different formats for both men and women, and describes personal
attitudes in relation to sexuality and other relations in the couple.
The internal consistency coefficient is .88.

Design

A bifactorial intergroup design 3 x 2 was used, considering
group and sex as independent variables, and the scores obtained
in the above-described questionnaires/subscales as dependent
variables.

Data Analysis

The following data analyses were conducted: a bifactorial inter-
group 3 x 2 MANOVA, taking group and sex as independent
variables and the scores obtained in STAI as dependent variables,
and a bifactorial intergroup 3 x 2 ANOVA, taking the same inde-
pendent variables as before and the scores obtained in the EBP as
dependent variable.

Results

Table 1 shows the mean values and standard deviations of the
scores obtained in the different questionnaires. In what follows
we provide the mean values obtained in each questionnaire as a
function of groups and sex (see Figures 1, 2 and 3).

The MANOVA group x sex results for the anxiety variable illus-
trate a significant effect of the group variable (Wilks' Lambda = .88,
F(8, 490)=4.00, p=.00, n?,=.06, 3=.99) and of the sex variable,



Estudio de las alteraciones emocionales y del bienestar psicologico de la pareja en la transicion a la

maternidad y la paternidad

de http://cly I es el . Copia para uso p I, se prohibe la n de este d por q medio o
32 C. Moreno-Rosset et al. / Clinica y Salud 27 (2016) 29-35
Table 1
Mean and Standard Deviations of the Scores obtained in the Different Questionnaires
STAI (state-anxiety)
Men Women Total
M SD M sb M sD
Not seeking pregnancy 15.58 9.72 1361 7.14 14.56 8.46
Infertile that did not get pregnant 11.48 6.00 146 9.46 13.04 8.00
Infertile that achieves pregnancy 16.68 6.44 18.00 77 1734 7.06
Natural pregnancy 12.32 8.66 1244 6.25 12.38 7.48
Fertile with children 14.68 7.05 14.37 9.98 14.52 8.61
STAI (trait-anxiety)
Men Women Total
M SD M sD M SD
Not seeking pregnancy 19.73 8.67 18.96 6.48 1933 7.55
Infertile that did not get pregnant 12.76 6.27 17.72 828 15.24 7.69
Infertile that achieves pregnancy 16.00 6.91 19.88 6.61 17.94 6.97
Natural pregnancy 12.76 5.15 16.40 7.38 14.58 6.55
Fertile with children 13.36 8.58 16.15 7.86 14.81 8.25
Psychological well-being in couples (EBP)
Men Women Total
M SD M sD M sD
Not seeking pregnancy 64.31 5.66 6430 7.63 64.30 6.67
Infertile that did not get pregnant 64.56 7.01 63.64 573 64.10 6.36
Infertile that achieves pregnancy 63.48 743 64.88 5.15 64.18 6.36
Natural pregnancy 55.12 8.87 56.64 7.75 55.88 8.28
Fertile with children 62.20 5.66 62.27 7.44 62.24 6.56
Table 2
MANOVA Group x Sex Results for the Anxiety Variable (STAI)
Variables Wilks' Lambda F p 77, B
Group .88 (8,490)=4.00 00™ .06 .99
Sex .94 (2,245)=7.53 00™ .05 94
Group X sex .97 (8,490)=0.70 68 .01 33
‘p<.05," p<.01.
25 66
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Figure 2. Mean of the scores obtained in Trait-Anxiety (STAI),

Wilks' Lambda=.94, F(2, 245)=7.53, p=.00, 112,, =.05, 3=.33 (see
Table 2).

The ANOVA results for dependent variables state and trait-
anxiety (see Table 3) illustrate a significant effect of group on
the state-anxiety, F(4, 246)=2.86, MCe=63.87, p=.02, 1]2,,=.04.
B=.77, and trait-anxiety, F(4, 246)=4.50, MC.=53.37, p=.00,
2, =.06, 3=.93; and of sex on the trait-anxiety, F(1, 246)=10.07,
MCe =53.37, p=.00,m%p =.03, 3 =.88, with women showing in gen-
eral higher scores than men (see Figure 2).

=Men - Women

Figure 3. Mean of the scores obtained in Psychological well-being in the couple
(EBP).

In order to illustrate the differences in scores obtained by the
different groups in state and trait-anxiety, a posteriori Tukey com-
parisons were performed (see Table 4). Regarding state-anxiety,
significant differences were found between “infertile that achieves
pregnancy” group and “natural pregnancy” group (p=.01), being
“infertile that achieves pregnancy” the group with highest scores.
Regarding the results of group on trait-anxiety, significant differ-
ences were obtained between “not seeking pregnancy” group and
“infertile that did not get pregnant” (p=.03), “natural pregnancy”
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Table 3
ANOVA Group x Sex Results for the Different Scales and Subscales of the Questionnaires
Questionnaires/variables F MCerror P 7y B
State anxiety
Group (4,246)=2.86 63.87 02" .04 AT
Sex (1,246)=0.20 63.87 .64 .00 .07
Group x sex (4,246)=0.72 63.87 57 01 23
Trait anxiety
Group (4,246)=4.50 53.37 00 .06 .93
Sex (1,246)=10.07 53.37 00™ .03 .88
Group X sex (4,246)=1.18 53.37 31 .01 37
Psychological well-being in couples (EBP)
Group (4.246)=12.06 57.72 00™ .16 1.00
Sex (1,246)=0.96 57.72 32 .00 .16
Group X sex (4,246)=0.23 57.72 91 .00 .10
p<.05,"p<.01.
Table 4

Post-hoc Tukey in Anxiety and Psychological Well-being in Couples

Group in State Anxiety (STAI-S)

Infertile that did not get pregnant

Infertile that achieves pregnancy

Natural pregnancy Fertile with children

Not seeking pregnancy 87
Infertile that did not get pregnant

Infertile that achieves pregnancy .06
Natural pregnancy .99

39 63 1.00
06 99 88

01 .38
or 65

Group in Trait Anxiety (STAI-T)

Infertile that did not get pregnant

Infertile that achieves pregnancy

Natural pregnancy Fertile with children

Not seeking pregnancy 03
Infertile that did not get pregnant

Infertile that achieves pregnancy 34
Natural pregnancy 99

86 .00** .01°

34 99 99
.14 19

.14 1.00

Group in psychological well-being in the couple (EBP)

Infertile that did not get pregnant

Infertile that achieves pregnancy

Natural pregnancy Fertile with children

Not seeking pregnancy 98
Infertile that did not get pregnant

Infertile that achieves pregnancy 1.00
Natural pregnancy .00**

.98 .00” 65
1.00 .00 93
.00™ 92

.00** 00

‘p<.05,"p<.01.

(p=.00),and “fertile with children” (p =.01) groups, being ‘not seek-
ing pregnancy' the group with highest scores of trait-anxiety.

The ANOVA results taking group and sex as independent vari-
ables and the scores obtained in the psychological wellbeing in
the couple (EBP) as dependent variable show a significant effect
of group variable, F(4, 246)=12.06, MCe =57.72, p=.00, 12, =.16,
B=1.00 (see Table 3).

A posteriori Tukey comparisons, performed (see Table 4) to illus-
trate the differences in EBP between the different groups, show
significant differences between “natural pregnancy” group and the
rest of the groups: “fertile with children” (p=.00), “not seeking
pregnancy” (p=.00), “infertile that did not get pregnant” (p=.00),
and “infertile that achieves pregnancy” (p=.00), being “natural
pregnancy” the group with lowest scores (see Table 1, Figure 3).

Discussion

The present study has shown that psychological wellbeing in
couples changes throughout the different stages of parenthood.
These results are consistent with those found by Adamsons (2013),
Cowan and Cowan (1995), Fillo et al. (2015), and Lawrence et al.
(2012). These changes are usually negative but transient, and can
vary throughout the different stages of the transition and after the
first year or year and a half after the birth of new child they stabilize

(Lawrence, Rothman, Cobb, Rothman, & Bradbury, 2008), though
they do not affect both partners equally. Our results at least par-
tially confirm these data, as we found differences in satisfaction
with the relationship between groups with a greater decline among
those who are expecting a child (Dulude et al., 2002; Lawrence
et al., 2008). Undoubtedly, women experience the physical, hor-
monal, and emotional changes more intensely during pregnancy
and this difference in impact on both partners can contribute to
the decline in the quality of their relationship. We must also con-
sider that all participants in this group were in their third trimester
and intimate and sexual relations may decline due to their own
discomforts in this period, influencing a decline in overall marital
satisfaction.

Our results also show that experiences prior to infertility play
an important role in the levels of satisfaction with the relation-
ship (Lawrence et al., 2008), since the infertile group that achieves
pregnancy shows higher levels of couple wellbeing than the nat-
ural pregnancy group, with no significant differences in the other
groups. This result reinforces the idea that couples that conceived
through ART have a more satisfactory prenatal functioning (Cairo
etal, 2012), since the experience of infertility strengthens the mar-
ital relationship (Gameiro et al., 2011). This also justifies that there
are no significant differences between the infertile group that did
not get pregnant and those that finally become pregnant because,
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regardless of having or not having success, both have undergone
infertility treatment.

There are several studies that provide evidence that, with the
arrival of the child, there is a decline in the quality of the relation-
ship (Adamsons, 2013; Cowan & Cowan, 1995; Fillo et al., 2015;
Lawrence et al., 2012). However, in our study, although the group
that is not seeking pregnancy shows higher levels of satisfaction
in the couple, this result does not have statistical significance with
fertile couples with children. So, we cannot say that a decrease in
marital satisfaction occurs when one is already a parent, which can
be explained by intrapersonal factors (such as strategies for coping
with stressful situations or previous expectations of parenthood),
or by dyadic factors (such as prenatal marital satisfaction and/or
degree of pregnancy planning) or, finally, by factors of a contex-
tual character (such as interference between work and family, the
existence of other stressful life events or social support) that may
be predictors of well-being in a couple with children (Lawrence
etal, 2012). The transversal nature of our study does not allow us to
provide information on this question, and so it should be contrasted
with a prospective longitudinal study.

The results in state-anxiety draw attention because we observed
a significant group effect, with the infertile group that achieved
pregnancy obtaining higher scores compared to natural pregnancy
group, which shows the functional role that state-anxiety can play
relative toachieving pregnancy. Ourresults are aligned with studies
that show that non-clinical levels of state-anxiety may be benefi-
cial for becoming pregnant (Cooper, Gerber, McGettrick, & Johnson,
2007; de Klerck et al., 2008; Li, Newell-Price, Jones, Ledger, &
Li, 2012). Thus, reaching an optimal level of activation would be
functional to the success of these treatments as both a deficit of
activation and/or excessive levels of stress may not be adaptive in
achieving pregnancy. And this may have an interesting application
in clinical practice where by following Anderheim, Holter, Bergh,
and Moller (2005) we could guide interventions for couples under-
going ART that are focused on achieving an optimal and functional
level of state anxiety that would help achieve pregnancy. How-
ever, other works showing that high levels of state-anxiety during
the different ART stages predict adverse pregnancy outcomes and
increase the probability of treatment abandonment (Demyttenaere
etal,, 1998; Smeenk et al., 2001) and those which show that state-
anxiety levels of women who do not get pregnant are higher than
those who get pregnant (Csemiczky, Landgren, & Collins, 2000).

On the other hand, women in the natural pregnancy group have
the lowest scores on state-anxiety. The fact that this group was
attending childbirth preparation classes reveals the importance
these group sessions have for the psychological well-being, not only
for pregnant women, but also for their partners; hence, there are no
sex differences. In these classes, participants have the opportunity
to share experiences, discuss the changes and concerns that they
experience, and benefit from techniques such as relaxation, which
has proved a useful tool for reducing anxiety levels and promote
positive emotionality (Guszkowska et al., 2013; Nereu-Bjorn et al.,
2013).

Contrary to what might be expected, the group of participants
with children shows no difference in state-anxiety compared with
the group of participants without children. As Ohashi and Asano
(2012) note, stress levels increase after childbirth because of the
demands of parenting and the difficulties in harmonizing with
other roles, including marital. Our results are in line with those
of Bouchard (2014) indicating that despite how stressful parent-
ing can be, anxiety levels may depend on personal and partner’s
resources and capacity to tackle these changes.

The data on trait-anxiety are interesting because we did not
expect to obtain significant differences between groups. However,
the group not seeking pregnancy got the highest scores, and, if
we understand the trait-anxiety as a personality factor that would

include relatively stable individual differences that respond to sit-
uations perceived as threatening (Guillén-Riquelme & Buela-Casal,
2011), we can think that perhaps these people, in spite of obtaining
non-clinical values in trait-anxiety, may be more likely to perceive
being parents as threatening because of the changes in different
areas of life (relationship, job, social, etc.) that it entails.

As regards sex differences, the results only show significant
differences in levels of trait-anxiety, which is well known and
referenced in the literature, regardless of the area in which we
focus (McLean, Asnaani, Litz, & Hoffman, 2011). Although women
have a greater tendency to trait-anxiety, they have similar levels
of state-anxiety as men, so it seems that rather than individual
characteristics, the level of anxiety presented by subjects at a par-
ticular time can be modulated by contextual (similar life events),
relationship, and partner dynamics variables (Bouchard, 2014;
Buceta-Fernandez et al., 2012). As regards the welfare of the cou-
ple we found no differences by sex. Thus, the greater involvement
of women during the transition to parenthood and their tendency
to focus more on the role of mother than wife (Fox, 2009) does
not necessarily affect their assessment of the relationship nor their
partner’'s assessment. So, the increase in the changes that arise from
the process of paterenting may be affecting other vital areas, but
couples have the personal or dyadic resources needed to maintain
the same levels of marital satisfaction.

The research presented in this article has some limitations. First,
the groups, though homogeneous, consist of a small number of
participants, so obtaining larger samples is necessary. Second, the
transversal nature of the study does not allow us to detect or predict
factors influencing each of the moments of this transition, includ-
ing the full process of assisted reproduction treatment, the three
trimesters of gestation, and the evolution as parents with children
at different ages. However, we want to highlight some important
contributions of our work. First, the use of five groups, each at a
different stage of the transition to parenthood and all of them with
equal male and female participation, in particular the use of a group
of couples without children. Secondly, we were able to verify the
importance of the functional role that anxiety may play in the goal
of transition to parenthood, which is being parents.

Conclusion

Our study aims to assess anxiety and psychological well-being
through five different stages in the transition to parenthood: when
couples are not seeking pregnancy, with an infertility diagnosis
achieving pregnancy and not achieving pregnancy after ART, during
pregnancy, particularly in the third trimester having conceived nat-
urally, and when you are already a father/mother. Results indicate
the importance of considering the time of transition to parenthood
in relation to the psychological well-being, given that a reduction
thereof may occur during pregnancy, thus leading to the devel-
opment of potential emotional disorders, while an increase may
appear in couples with infertility diagnosis that are strengthened
to deal with assisted reproductive treatments.

It should be noted the importance of studying anxiety as a
state in couples with infertility diagnosis because of the fact
that, in contrast with common beliefs shared by some patients
when going to their gynecologist by which nervousness and anxi-
ety will hinder their goal of conception, we noted that non-clinical
state-anxiety levels can contribute or at least not harm getting
pregnant.
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8. ANEXOS

Anexo 1

Hoja de Informacion y Consentimiento Informado

Estudio 1
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HOJA DE INFORMACION SOBRE EL PROYECTO DE INVESTIGACION Y/O
EXPERIMENTACION?

Titulo del Proyecto:
PROCESAMIENTO COGNITVO, ANSIEDAD, DEPRESION Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN EL EMBARAZO

Autorizado por: Comité de Bioética de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED).

La legislacién vigente establece que la participacion de toda persona en un proyecto de investigacion y/o
experimentacion requerird una previa y suficiente informacion sobre el mismo y la prestacion del consentimiento
por parte de los sujetos que participen en dicha investigacion/experimentacion. A tal efecto, a continuacién se
detallan los objetivos y caracteristicas del proyecto de investigacion arriba referenciado, como requisito previo a
la prestacion del consentimiento y a su colaboracion voluntaria en el mismo:

OBJETIVOS?: Determinar si existen diferencias emocionales (ansiedad, depresion) y de bienestar psicoldgico en
la relacion de pareja entre hombres y mujeres que estéan esperando un hijo y hombres y mujeres con y sin hijos
gue no esperan un bebé.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO: Cada participante debera rellenar un formulario con datos acerca de su situacion
sociodemogréfica (sin hijos, embarazo natural, con hijos). Ademas se le proporcionaran unos cuestionarios que
miden sus niveles de ansiedad, depresion y de bienestar psicolégico de relacion de pareja.

POSIBLES BENEFICIOS: La comparacién entre las mujeres y hombres de los grupos que han decidido no tener
hijos todavia, los que han conseguido el embarazo y los que ya tienen hijos, permitird conocer las caracteristicas
y necesidades en cada diferente etapa de la transicion a la maternidad y la paternidad.

POSIBLES INCOMODIDADES Y/O RIESGOS DERIVADOS DEL ESTUDIO: Ninguno. No habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar participar.

PREGUNTAS E INFORMACION: Cada participante en este estudio podra realizar a la investigadora todas las
preguntas que considere necesarias. Para ello, pueden contactar con Beatriz Arnal (moévil 620 92 41 60).
PROTECCION DE DATOS3: Este proyecto requiere el manejo de datos sociodemogréficos y de aspectos
emocionales y de bienestar psicolégica en la relacién de pareja, que seran tratados conforme a las normas
aplicables, garantizando la confidencialidad de los mismos. El tiempo necesario para rellenar los datos y los
cuestionarios sera de 30 a 50 minutos. Todos los datos de los participantes en el estudio estaran anonimizados
para posteriores publicaciones, custodiados y protegidos en todo momento por la responsable del estudio. La
participacion de este proyecto de investigacion es voluntaria y puede retirarse del mismo en cualquier momento.

Y para que conste por escrito a efectos de informacion de las personas a las que se solicita su participacion
voluntaria en el proyecto antes mencionado, se ha formulado y se entrega la presenta hoja informativa

Beatriz Arnal Remon (Investigadora principal)

1 Redacte el documento de informacion conforme a los apartados que se indican. Se debera entregar la Hoja de informacién, firmada por
el investigador principal, a cada uno de los sujetos participantes en la investigacién/experimentacion y copia de la misma debera figurar
en el reverso de la Hoja de consentimiento informado que cada participante firma y entrega al investigador para su archivo.

2 Los apartados 1 a 5 son obligatorios y deben ser cumplimentados por el investigador principal del proyecto. En el apartado 2 se debe
detallar lo que se va a solicitar al participante.

3 Este parrafo debe figurar s6lo en los supuestos en los que el proyecto afecte a datos de caracter personal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido la hoja de informacidén que se me ha entregado, copia de la cual figura
en el reverso de este documento, y la he comprendido en todos sus términos.

He sido suficientemente informado y he podido hacer preguntas sobre los
objetivos y metodologia aplicada en el proyecto de investigacion PROCESAMIENTO
COGNITVO, ANSIEDAD, DEPRESION Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN EL
EMBARAZO que ha sido autorizado por el Comité de Bioética de la Universidad
Nacional de Educaciéon a Distancia (UNED) y para el que se ha pedido mi
colaboracion.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio,
e cuando quiera;
¢ sin tener que dar explicaciones y exponer mis motivos; y
¢ sin ningun tipo de repercusion negativa para mi.

Por todo lo cual, PRESTO MI CONSENTIMIENTO para participar en el proyecto
de investigacion antes citado.

FAO. oo
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Anexo 2

Hoja de Informacion y Consentimiento Informado

Estudio 2
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HOJA DE INFORMACION SOBRE EL PROYECTO DE INVESTIGACION Y/O
EXPERIMENTACION?

Titulo del Proyecto:
ANSIEDAD Y BIENESTAR PSICOLOGICO DE PAREJAS EN DIFERENTES MOMENTOS DE LA TRANSICION
A LA MATERNIDAD/PATERNIDAD

Autorizado por: Comité de Bioética de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED).

Este proyecto corresponde a una segunda fase del estudio que fue aprobado por el Comité bajo el titulo:
PROCESAMIENTO COGNITVO, ANSIEDAD, DEPRESION Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN EL EMBARAZO.
La legislacién vigente establece que la participacion de toda persona en un proyecto de investigacion y/o
experimentacion requerird una previa y suficiente informacién sobre el mismo y la prestacion del consentimiento
por parte de los sujetos que participen en dicha investigacién/experimentacién. A tal efecto, a continuaciéon se
detallan los objetivos y caracteristicas del proyecto de investigacion arriba referenciado, como requisito previo a
la prestacion del consentimiento y a su colaboracion voluntaria en el mismo:

OBJETIVOS?: Analizar la funcién que la ansiedad (en sus niveles no clinicos) y el bienestar psicoldgico de la
pareja pueden ejercer en diferentes momentos de la transicion a la maternidad/paternidad. Se parte de un estudio
previo en el que han participado 3 grupos de parejas: 1) cuando deciden no ser padres, 2) cuando se ha
conseguido el embarazo de forma natural, y 3) cuando ya son padres. El objetivo en esta segunda fase es analizar,
ademds, cuando existen dificultades para el embarazo y se consigue o no a través de las Técnicas de
Reproduccién Asistida (TRA).

DESCRIPCION DEL ESTUDIO: Antes de iniciar los tratamientos de TRA, cada participante rellenara un formulario
con datos sociodemogréficos y unos cuestionarios que miden sus niveles de ansiedad y de bienestar psicoldgico
de relacién de pareja.

POSIBLES BENEFICIOS: La comparacion entre las mujeres y hombres de todos los grupos permitira conocer
las caracteristicas y necesidades en cada diferente etapa de la transicion a la maternidad y la paternidad, en
especial en la etapa de dificultades de embarazo y la posible consecucién del mismo a través de las TRA.
POSIBLES INCOMODIDADES Y/O RIESGOS DERIVADOS DEL ESTUDIO: Ninguno. No habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar participar.

PREGUNTAS E INFORMACION: Cada participante en este estudio podra realizar a la investigadora todas las
preguntas que considere necesarias. Para ello, pueden contactar con Beatriz Arnal (moévil 620 92 41 60).
PROTECCION DE DATOS3: Este proyecto requiere el manejo de datos sociodemogréficos y de aspectos
emocionales y de bienestar psicolégica en la relacién de pareja, que seran tratados conforme a las normas
aplicables, garantizando la confidencialidad de los mismos. El tiempo necesario para rellenar los datos y los
cuestionarios sera de 30 a 50 minutos. Todos los datos de los participantes en el estudio estaran anonimizados
para posteriores publicaciones, custodiados y protegidos en todo momento por la responsable del estudio. La
participacion de este proyecto de investigacion es voluntaria y puede retirarse del mismo en cualquier momento.

Y para que conste por escrito a efectos de informacion de las personas a las que se solicita su participacion
voluntaria en el proyecto antes mencionado, se ha formulado y se entrega la presenta hoja informativa

Beatriz Arnal Remon (Investigadora principal)

1 Redacte el documento de informacién conforme a los apartados que se indican. Se debera entregar la Hoja de informacion, firmada por
el investigador principal, a cada uno de los sujetos participantes en la investigacion/experimentacion y copia de la misma debera figurar
en el reverso de la Hoja de consentimiento informado que cada participante firmay entrega al investigador para su archivo.

2 Los apartados 1 a 5 son obligatorios y deben ser cumplimentados por el investigador principal del proyecto. En el apartado 2 se debe
detallar lo que se va a solicitar al participante.

3 Este parrafo debe figurar s6lo en los supuestos en los que el proyecto afecte a datos de caracter personal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido la hoja de informacidén que se me ha entregado, copia de la cual figura
en el reverso de este documento, y la he comprendido en todos sus términos.

He sido suficientemente informado y he podido hacer preguntas sobre los
objetivos y metodologia aplicada en el proyecto de investigacion ANSIEDAD Y
BIENESTAR PSICOLOGICO DE PAREJAS EN DIFERENTES MOMENTOS DE LA
TRANSICION A LA MATERNIDAD/PATERNIDAD y para el que se ha pedido mi
colaboracién. Este proyecto corresponde a una segunda fase del Proyecto titulado:
PROCESAMIENTO COGNITVO, ANSIEDAD, DEPRESION Y BIENESTAR
PSICOLOGICO EN EL EMBARAZO que ha sido autorizado por el Comité de Bioética
de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED).

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio,
e cuando quiera,
¢ sin tener que dar explicaciones y exponer mis motivos; y
e sin ningun tipo de repercusion negativa para mi.

Por todo lo cual, PRESTO MI CONSENTIMIENTO para participar en el proyecto
de investigacion antes citado.

FAO. oo
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Anexo 3

Hojas de datos sociodemograficos de los cinco grupos de
participantes en el estudio

123



Estudio de las alteraciones emocionales y del bienestar psicologico de la pareja en la transicion a la

maternidad y la paternidad

Anexo 3.1. Datos Sociodemogrdficos (GRUPO “SIN HIJOS”)

Edad: Sexo: N° Identificacién: ;Intentando concebir?:

Estudios (por favor, marque la casilla correspondiente):

1 | Sin estudios

2 | Estudios bésicos o primarios

3 | Formacién profesional, B.U.P. o Estudios medios

4 | Estudios superiores o Universitarios

Profesion (por favor, marque la casilla correspondiente):

Grandes ejecutivos, propietarios de grandes empresas y grandes profesionales
(Presidente de Banco, Juez, Médico, Economista, Ingeniero, Arquitecto, Profesor de
Universidad, Veterinario...)

Directores comerciales, propietarios de medianas Empresas y profesionales menores
(Bibliotecario, Enfermero, Profesor de Primaria, Secundaria, Bachiller, Gerente)

Personal administrativo, pequefios comerciantes (representantes de ventas, Secretaria
particular, Agentes de seguros, pequefos comercios: panaderia, perfumeria,
floristeria, decoracion...) Auxiliar clinica, Publicista, RRPP

Oficinistas y vendedores (vendedor de grandes o pequefios almacenes) Auxiliar
administrativo

Obreros manuales especializados (Peluquero, Panadero, Cartero, Fontanero, Guardia
urbano, Sastre, Carpintero, Mecdnico de automévil, Oficial de albaiiileria,
Cocinero...) Hosteleria, Camarero, Bombero, Policia local

Magquinistas y obreros semi-especializados (Metalargico, Gasolinero, Soldador,
Montador, Conductor de taxi o autobuses, Albaiil...) Camionero

Trabajadores no cualificados (Basurero, Mozo, Portero, Limpieza, Cargador,
Repartidor, Ama de casa, Conserje)

Pensionista, en paro, minusvalia
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Anexo 3.2. Datos Sociodemogrdficos personas con diagnostico
infertilidad (GRUPO “INFERTIL” y “EMBARAZO TRA”)

Edad: Sexo: N° Identificacidn:

Estudios (por favor, marque la casilla correspondiente):

1 Sin estudios

2 Estudios basicos o primarios

3 Formacién profesional, B.U.P. o Estudios
medios

4 Estudios superiores o Universitarios

Profesion (por favor, marque la casilla correspondiente):

Grandes ejecutivos, propietarios de grandes empresas y grandes profesionales
(Presidente de Banco, Juez, Médico, Economista, Ingeniero, Arquitecto, Profesor de
Universidad, Veterinario...)

Directores comerciales, propietarios de medianas Empresas y profesionales
menores (Bibliotecario, Enfermero, Profesor de Primaria, Secundaria, Bachiller,
Gerente)

Personal administrativo, pequefios comerciantes (representantes de ventas,
Secretaria particular, Agentes de seguros, pequeflos comercios: panaderia,
perfumeria, floristeria, decoracion...) Auxiliar clinica, Publicista, RRPP

Oficinistas y vendedores (vendedor de grandes o pequefios almacenes) Auxiliar
administrativo

Obreros manuales especializados (Peluquero, Panadero, Cartero, Fontanero,
Guardia urbano, Sastre, Carpintero, Mecénico de automévil, Oficial de albafiileria,
Cocinero...) Hosteleria, Camarero, Bombero, Policia local

Magquinistas y obreros semi-especializados (Metalturgico, Gasolinero, Soldador,
Montador, Conductor de taxi o autobuses, Albafil...) Camionero
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Trabajadores no cualificados (Basurero, Mozo, Portero, Limpieza, Cargador,

Repartidor, Ama de casa, Conserje)

Pensionista, en paro, minusvalia

*Tras el tratamiento de reproduccion asistida se rellenard la siguiente la

cuestion: ¢han conseguido embarazo?
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Anexo 3.3. Datos Sociodemogrdficos (GRUPO “EMBARAZO
NATURAL”)

Edad: Sexo: Semanas de gestacion (mujer):
N° Identificacion:

Estudios (por favor, marque la casilla correspondiente):

1 Sin estudios

2 Estudios basicos o primarios

3 Formacion profesional, B.U.P. o Estudios
medios

4 Estudios superiores o Universitarios

Profesion (por favor, marque la casilla correspondiente):

Grandes ejecutivos, propietarios de grandes empresas y grandes profesionales
(Presidente de Banco, Juez, Médico, Economista, Ingeniero, Arquitecto, Profesor de
Universidad, Veterinario...)

Directores comerciales, propietarios de medianas Empresas y profesionales
menores (Bibliotecario, Enfermero, Profesor de Primaria, Secundaria, Bachiller,
Gerente)

Personal administrativo, pequefios comerciantes (representantes de ventas,
Secretaria particular, Agentes de seguros, pequeilos comercios: panaderia,
perfumeria, floristeria, decoracion...) Auxiliar clinica, Publicista, RRPP

Oficinistas y vendedores (vendedor de grandes o pequefios almacenes) Auxiliar
administrativo

Obreros manuales especializados (Peluquero, Panadero, Cartero, Fontanero,
Guardia urbano, Sastre, Carpintero, Mecénico de automévil, Oficial de albafiileria,
Cocinero...) Hosteleria, Camarero, Bombero, Policia local

Magquinistas y obreros semi-especializados (Metalturgico, Gasolinero, Soldador,
Montador, Conductor de taxi o autobuses, Albafil...) Camionero
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Trabajadores no cualificados (Basurero, Mozo, Portero, Limpieza, Cargador,

Repartidor, Ama de casa, Conserje)

Pensionista, en paro, minusvalia
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Anexo 3.4. Datos Sociodemogrdficos (GRUPO “CON HIJOS”)

Edad: Sexo: N° Identificacidon:
N° hijos:

Estudios (por favor, marque la casilla correspondiente):

1 Sin estudios

2 Estudios basicos o primarios

3 Formacién profesional, B.U.P. o Estudios
medios

4 Estudios superiores o Universitarios

Profesion (por favor, marque la casilla correspondiente):

Grandes ejecutivos, propietarios de grandes empresas y grandes profesionales
(Presidente de Banco, Juez, Médico, Economista, Ingeniero, Arquitecto, Profesor de
Universidad, Veterinario...)

Directores comerciales, propietarios de medianas Empresas y profesionales
menores (Bibliotecario, Enfermero, Profesor de Primaria, Secundaria, Bachiller,
Gerente)

Personal administrativo, pequefios comerciantes (representantes de ventas,
Secretaria particular, Agentes de seguros, pequefos comercios: panaderia,
perfumeria, floristeria, decoracion...) Auxiliar clinica, Publicista, RRPP

Oficinistas y vendedores (vendedor de grandes o pequefios almacenes) Auxiliar
administrativo

Obreros manuales especializados (Peluquero, Panadero, Cartero, Fontanero,
Guardia urbano, Sastre, Carpintero, Mecénico de automévil, Oficial de albafiileria,
Cocinero...) Hosteleria, Camarero, Bombero, Policia local

Magquinistas y obreros semi-especializados (Metalturgico, Gasolinero, Soldador,
Montador, Conductor de taxi o autobuses, Albaiiil...) Camionero
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Trabajadores no cualificados (Basurero, Mozo, Portero, Limpieza, Cargador,
Repartidor, Ama de casa, Conserje)

Pensionista, en paro, minusvalia
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Anexo 4

Instrumentos de Evaluacion Psicolégica
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Anexo 4.1. Inventario de Depresion de Beck (BDI; Beck Depression
Inventory; Beck et al., 1961), version revisada, adaptada y traducida al
castellano por Vdzquez & Sanz (1991).

INSTRUCCIONES

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada una de ellas y sefiale en cada grupo la que describe mejor como se ha sentido DURANTE
LA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Aseguirese de leer todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de efectuar su eleccién.

1.

= No me siento triste.

= Me siento triste.

= Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

= Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2.

= No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

= Me siento desanimado respecto al futuro.

= Siento gue no tengo que esperar nada.

= Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3.

= No me siento fracasado.

= Creo que he fracasado més que la mayoria de las personas.
= Cuando miro atras, s6lo veo fracaso tras fracaso.

= Me siento una persona totalmente fracasada.

4,

= Las cosas me satisfacen tanto como antes.

= Nodisfruto de las cosas tanto como antes.

» Yano obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
= Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5.

= No me siento especialmente culpable.

= Me siento culpable en bastantes ocasiones.

* Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
= Me siento culpable constantemente.

6.

= No creo que esté siendo castigado.

= Siento que quiza pueda ser castigado.
= Espero ser castigado.

= Siento que estoy siendo castigado.
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* No estoy decepcionado de mi mismo.
= Estoy decepcionado de mi mismo.

= Me averglienzo de mi mismo.
= Me detesto.

=  No me considero peor que cualquier otro.

*  Me autocritico por mis debilidades y errores.
*  Me culpo por todo lo malo que sucede.

=  Continuamente me culpo por mis faltas.

9.
No tengo ningtin pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo haria.
Me suicidaria si tuviera la oportunidad.

*  Desearia suicidarme.

10.

No lloro més de lo que solia.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, aunque quiera.

11.

* No estoy mas irritable de lo normal en mi.

*  Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

* Mesiento irritado continuamente.

= Nomeirrito en absoluto ni por las cosas que antes solian irritarme.

12.

= No he perdido mi interés por los demas.

* Estoy menos interesado en los demas que antes.

* He perdido todo mi interés por los demas.
* He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

13.

* Tomo mis decisiones mas o menos como siempre he hecho.
* Evito tomar decisiones méas que antes.

= Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

* Yame es imposible tomar decisiones.
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14.
No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco més viejo o poco atractivo.

Siento que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer
poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

15.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer todo.

No puedo hacer nada en absoluto.

16.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil
volver a dormirme.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volver a
dormirme.

17.

No me siento méas cansado de lo normal.
Me canso mas que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

19.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar Si NO

20.

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estomago
0 estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo més.
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier
otra cosa.
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21.

No he observado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS PREGUNTAS
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Anexo 4.2. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait
Anxiety Inventory, STAI ; Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970), version
en espaiiol de TEA (2008)

Apellidos y nombre

Edad Sexo: Varén Mujer Fecha / /
Centro Curso/puesto

Otros datos

A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

A_E Lea cada frase y rodee la puntuacion (0 a 3) que indique mejor como se SIENTE VD. AHORA MISMO, | % 2
en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frasey |3 I
conteste senalando la respuesta que mejor describa su situacién presente. z a2

1 Mesiento calmado. fof1]2]3
2 | Mesiento seguro. - [o[12]3]
3_ Estoy tenso. o o [o[1]2[3]

4 lVEstoy contrariado. o [o] 2[3

5 Me siento cémodo (estoy a gusto). ol vials

I [3 Me siento alterado. = B o[ [2]3
"7 | Estoy preocupado por posibles desgracias futuras. === o[1]2]3]
8 | Mesiento descansado. . — [o]1] 27] 3|

9 | Mesiento angustiado. - ~lo]1]2]3

10 | Me siento confortable. ol1]2]3
L Tengo confianza en mi mismo. S . [o]7]2]3]
12 | Me siento nervioso. [o]7]2]3]
13| Estoy desasosegado. [o]7]2]3]
14 } Me siento muy “atado” (como oprimido). ' lol7 23]
15 | Estoy relajado. 7 = o123
|16 | Mesiento satisfecho. - [o]1]2]3 |
|17 [Estoypreocupado. - [0 1]2]3]
|18 | Me siento aturdido y sobreexcitado. 0 ] 2 3 ‘
19 | Mesiento alegre. B ) ) - 0|1]2]3]
20 | Eneste momento me siento bien. 2|3 |

A continuacion, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y rodee la puntuacion (0 a 3) que indique mejor como se SIENTE VD. EN GENERAL en la
mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada
frase y conteste seiialando lo que mejor describa como se siente Vd. generalmente.

Casi siempre

Casi nunca

21 | Mesiento bien. ‘

22 | Me canso rapidamente. [0 2]
|23 | Siento ganas de llorar. [o]|1]
24

|wlw|u

NO LA UTILICE - Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccion total o parcial. Impreso en Espana. Printed in Spain.
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I

\ Me gustaria ser tan feliz como otros. o[1]2]3]

" 25 | Pierdo oportunidades por no decidirme pronto. o [o[ 7 ]2]3]

26 | Mesiento descansado. 7 : [o[7]2]3]

| 27 I Soy una persona t tranquula serena y sosegada v o1 [2 |3 '

28 Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas. 0[1]2] J

29 | Me preocupo demasiado por cosas sin importancia. lo]1]2]3]

30 | Soy feliz. = e 74]7; 12[3]

31| Suelo tomar las cosas demasiado seriamente. - - [0 1 1[2]3 i
B L Me falta confianza en mi mismo. — ezl 3
i 33 [ Me siento seguro. ) — _lefaf2]3] =
34 | Evito enfrentarme a las crisis o dificultades. - l of1]2]3] =2 g
] | Me siento triste (melancolico). 7 ) 10[1]2]3] 28 EY
. 36 | Estoy satisfecho. B [o[1]2]3]| Sg%
{ 37 I Me rondan y molestan pensamientos sin importancia. o[1|2]3] &%
‘ 38 | Me afectan tanto los desengarios, que no puedo olvidarlos. [o[1[2[3] €22
|39 | Soy una persona estable. [o]a [z]3] 2 E“%
17 40 | | Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso y agitado. [0 1|2 ?] 3 §§

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA.

TEA
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Estudio de las alteraciones emocionales y del bienestar psicoldgico de la pareja en la transicion a la
Edita: TEA|

Anexo 4.3. Escala de Bienestar Psicoldgico de la pareja (EB

Canovas, 2007)

maternidad y la paternidad
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maternidad y la paternidad

15
2.

~

o]

153

mujeres

Atiendo al deseo sexual de mi esposo.

Disfruto y me relajo con las
relaciones sexuales.

Me siento feliz como esposa.

. La sexualidad sigue ocupando un

lugar importante en mi vida.

Mi marido manifiesta cada vez menos
deseo de realizar el acto sexual.

. Cuando estoy en casa no aguanto a

mi marido en ella todo el dia.

Mis relaciones sexuales son ahora
poco frecuentes.

Mi pareja y yo tenemos una vida
sexual activa.

. No temo expresar a mi marido mi

deseo sexual.

A mi marido le cuesta conseguir la
ereccion.

. Mi interés sexual ha descendido.

. El acto sexual me produce dolores

fisicos, cosa que antes no me
ocurria.

. Mi esposo y yo estamos de acuerdo

en muchas cosas.

. Hago con frecuencia el acto sexual.

El acto sexual me proporciona placer.
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varones

1. Atiendo al deseo sexual de mi esposa.

2. Disfruto y me relajo con las
relaciones sexuales.

3. Me siento feliz como esposo.

La sexualidad sigue ocupando un
lugar importante en mi vida.

5. Mi mujer manifiesta cada vez menos
deseo de realizar el acto sexual.

. Cuando estoy en casa no aguanto a
mi mujer en ella todo el dia.

Mis relaciones sexuales son ahora
poco frecuentes.

Mi pareja y yo tenemos una vida
sexual activa.

. No temo expresar a mi mujer mi
deseo sexual.

. Me cuesta conseguir la ereccion.
. Mi interés sexual ha descendido.

El acto sexual me produce dolores
fisicos, cosa que antes no me
ocurria.

13. Mi esposa y yo estamos de acuerdo
en muchas cosas.

14. Hago con frecuencia el acto sexual.

15. El acto sexual me proporciona
placer.
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Anexo 5

Certificado del Comité de Bioética de la UNED

141



Estudio de las alteraciones emocionales y del bienestar psicologico de la pareja en la transicion a la

maternidad y la paternidad

Vicerrectorado de Investigacion

D. RICARDO MAIRAL USON, PRESIDENTE DEL COMITE DE BIOETICA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA

CERTIFICA: Que a la vista de los informes favorables presentados por
los miembros del Comité de Bioética, se adopta el siguiente
ACUERDO:

‘Bl proyecto titulado: “Procesamiento cognitivo, ansiedad,
depresién vy bienestar psicoldgico en el embarazo” cumple
todos los requisitos de idoneidad requeridos por este Comité
para proyectos que implican investigacion con personas”.

Y para que conste, se expide el presente certificado que se
remite a D® Beatriz Arnal Remén como responsable del Proyecto
al que se alude en el acuerdo transcrito.

Madrid, 29 de enero de 2014

El Presidente del Comité de Bioética

A
A

= s S

1

D. Ricardo Mairal Usén-
Vicerrector de Investigaci
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