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Resumen

La transicién a la paternidad/maternidad es uno de los
grandes cambios que se pueden dar en una relacién de
pareja y su impacto depende de factores tanto facilitadores
como obstaculizadores. El objetivo es analizar el cambio
en la calidad de la relacién de pareja entre el periodo de
gestacion y los seis meses posparto, y analizar mecanismos
mediadores (estrés, depresién), y moderadores de dicho
cambio (ser primerizos/as, nivel socioecondémico). Los
resultados indican que, si bien la satisfaccién con la relacién
disminuye al tener hijos, el consenso y la cohesién mejoran,
preservando la calidad de la relacién. El tener hijos previos
y el nivel socioecondmico no moderaron la evolucién de
la calidad de la pareja. La sintomatologfa depresiva no se
confirmé como factor mediador, aunque el estrés sf resulté
ser un predictor del nivel de depresién posparto.
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Abstract

The transition to parenthood is one of the biggest changes
that can take place in a couple’s relationship and its impact
depends on both facilitating and hindering factors. The goal
is to analyze the change on the relationship quality between
the pregnancy and the six months postpartum, as well as to
study some mediating (stress, depression) and moderating
mechanisms (previous children, socioeconomic level) in
said change. Results indicate that, although the satisfaction
with the relationship decreases when having children, both
consensus and cohesion improve, preserving the relationship
quality. Having previous children and the socioeconomic
level did not moderate the relationship quality’s evolution.
Similarly, depressive symptomatology was not confirmed
as mediating factor in said evolution. Stress was found a
predictor the postpartum depression levels.
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postpartum depression.

| embarazo y, por ende, el tener hijos, supone una de las grandes transiciones del ciclo vital, tanto a nivel indivi-
dual como a nivel de pareja (Ochoa de Alda, 2004; Rauch-Anderegg ez al., 2020). Uno de los grandes cambios
que esta transicién implica es el surgimiento de una relacién de coparentalidad entre los miembros de la pareja,

quienes adquieren un rol distinto como padre/madre y como companero/a de crianza. Ademds, la llegada de un bebé

supone grandes cambios a muchos niveles, algunos de los cuales pueden tener un efecto estresor (Feinberg, 2003).
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Segtin Berlanga Ferndndez ez al. (2013), existen tres ejes fundamentales en los cuales se fundamentan la
transicién a la maternidad para las mujeres: los cambios en el estilo de vida, los sentimientos, y las percepciones.
En cuanto a los cambios en el estilo de vida, estos se dan de muchas maneras. Desde la toma de decisiones
y las circunstancias socioecondémicas de la familia, pasando por la adquisicién de nuevos roles, la nueva
identidad de la mujer como madre, hasta los cambios que se producen a nivel de pareja. En cuanto a los
sentimientos, en el estudio de Berlanga Ferndndez er 4l., se encontré que, ademds de sentimientos como
«ternura» o «emocién» hubo también «sentimientos encontrados» para las madres primerizas. Por tltimo,
en cuanto a las percepciones, se han agrupado en expectativas, satisfaccién, y estrés. Todos estos factores,
determinan cémo es la vivencia de la transicién a la maternidad para las mujeres. Los estudios sobre la
vivencia de los padres en esta transicién son escasos. De hecho, la mayoria de las investigaciones giran en
torno a la experiencia de la mujer y, en el caso de incluir muestra masculina, se centran en la experiencia de la
pareja (Raskin ez a/., 2015; Vannier y Rosen, 2017). Cabe destacar que Parfitt y Ayers (2014) no encontraron
diferencias de género significativas en la vivencia de la transicién. Sin embargo, Candrio y Figueiredo (2016)
concluyeron que la percepcién de empeoramiento de la calidad de la relacién de pareja fue mayor para las
mujeres que para los hombres. El proceso de convertirse en padre o madre puede entenderse en dos periodos.
Por un lado, el periodo de antes convertirse en madres y padres, es decir, el embarazo. La acotacién de este
periodo varia en funcién de la literatura y se suele valorar a partir de la semana 20 o 30 de gestacién hasta el
parto (Backstrom ez al., 2018; Diaz ez al., 2013). Por otro lado, cuando se habla de transicién a la paternidad
o maternidad se refiere al periodo comprendido desde el nacimiento del bebé hasta los primeros meses de
vida de este (oscila entre los seis y los doce meses de vida del bebé en la literatura) (Barton et a., 2017; Khaled
et al., 2021; Kluwer y Johnson, 2007). Esta transicién se puede ver tanto facilitada como entorpecida por
diversos factores. Segin Barimani ez /. (2017), estos factores se pueden clasificar en condiciones personales,
del entorno y sociales. Los factores personales facilitadores serfan:

1) una percepcién de la transicién a la paternidad como algo natural, que forma parte de la vida, siendo
entendida como un proceso del que no todo es sabido y asumiendo los hechos segtin vayan llegando;

2) la apreciacion de la experiencia de conocer al bebé y verle crecer, es decir, poder disfrutar y valorar esa parte; y
3) planificar el embarazo y la bisqueda de informacién.

Sin embargo, existen también condiciones personales que dificultan la transicién:
1) tener expectativas poco realistas (p. ¢j., pensar que va a ser muy fécil) que generan ansiedad y estrés;
2) sentirse juzgados/as por las decisiones que se toman respecto a la paternidad; (
3) actitudes parentales negativas; y
4) falta de informacién.
En relacién con los factores del entorno que facilitan la transicién, Barimani ez a/. sefialan:
5) el apoyo percibido de la pareja y la familia;
6) el acceso a los recursos; y
7) el pasar tiempo con otros.
Aunque también se encuentra factores obstaculizadores a nivel entorno como:
1) (1) la falta de apoyo profesional;

2) (2) la falta de recursos; y
3) (3) la falta de informacién sobre el impacto que la transicién tiene en la pareja.
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Por ultimo y a nivel social, un factor facilitador es el tener claros los roles. Esto va ligado a elementos
obstaculizadores como las diferencias de género, haciendo que se espere que sean las mujeres las que mds se
prepararen para la transicién.

Como ya se ha mencionado, la transicién a la paternidad o maternidad implica diferentes cambios y constituye
un impacto importante en la vida de las personas. Uno de los principales aspectos que se ve afectado es la
relacién de pareja (Bickstrom ez al., 2018; Candrio y Figueiredo, 2016; Rauch-Anderegg ez al., 2020). Si bien
la literatura se centra principalmente en los primeros meses de vida del bebé, segtin indican algunos autores,
la adaptacién al nuevo estilo de vida de la pareja comienza ya durante el embarazo (Luhmann ez a/., 2012).
De hecho, algunos estudios como el de Luz ez al. (2017), encuentran que la calidad de la relacién marital,
el apego romdntico y el malestar psicolégico durante el embarazo, son predictores de la alianza parental
posnatal. Por lo tanto, resulta necesario tener en cuenta tanto los tltimos meses de embarazo, asi como los
primeros meses de vida del bebé en la investigacién de los procesos y cambios que se dan en las parejas. En
ambos periodos, son muchos los factores que pueden afectar a la calidad de la relacién de pareja. De acuerdo
con Ramsdell ez /. (2020), un alto nivel de confianza e intimidad emocional, una fuerte capacidad para la
gestion de conflictos y resolucién de problemas, experiencias sexuales satisfactorias, un alto nivel de apoyo
percibido por parte de la pareja en respuesta al estrés y la adversidad, y sentimientos de respeto y aceptacion
asi como autonomia para los intereses individuales son algunas de las dimensiones de la relacién que se
asocian con altos niveles de satisfaccién con la relacién prenatal.

Otros aspectos de la relacién de pareja también han sido estudiados, tales como el ajuste en la relacién de
pareja o ajuste diddico. Este depende de distintos elementos como las diferencias en cuanto a las problemdticas
de la pareja, las tensiones interpersonales y la ansiedad personal, la satisfaccién, la cohesién, el consenso, y la
expresion de afecto (Spanier, 1976). En cuanto a los factores relacionados con el ajuste, Karney (2001) encontré
que las parejas con mds riesgo de sufrir trastornos depresivos y ansiedad son aquellas con menor ajuste. Sobre
las implicaciones que tiene para la pareja la transicién a la paternidad/maternidad, Hidalgo y Menéndez (2003)
encontraron que, en general, las parejas perciben un determinado nivel de empeoramiento en la calidad de
su relacion una vez se ha dado el nacimiento del bebé. Del mismo modo, hallaron que también tiene lugar
una estabilidad intrafamiliar. De hecho, algunos estudios han encontrado que la calidad de la relacién pareja
durante el embarazo predice cémo serd la calidad en el posparto (Hidalgo y Menéndez, 2003; Molgora ez .,
2019; Tissera et al., 2021). Esto se traduce en que, en las relaciones en las cuales se redujo el apoyo percibido
de la pareja, la satisfaccién con el reparto de las tareas, y la implicacién paterna; el deterioro de la satisfacciéon
conyugal fue mayor después del parto. En linea con esta investigacién, Shapiro ez al. (2000) sefalan que, en las
parejas que han tenido hijos, la satisfaccién marital experimentada por las mujeres se redujo en un 67 %, frente
a un 33 % para las cuales se mantuvo estable o aumentd. Las conclusiones de Rauch-Anderegg ez a/. (2020)
concuerdan con lo anterior sefialando que, en general, la satisfaccién hacia la relacién disminuye en la transicién
del embarazo al nacimiento del bebé. Sin embargo, resulta importante senalar que Sagiv-Reiss ez al. (2012)
encontraron que la satisfaccién marital se mantuvo relativamente estable durante el embarazo.

Si bien la transicién a la paternidad/maternidad tiene un impacto en el funcionamiento de la relacién de pareja,
existen factores que pueden bien favorecer bien dificultar dicho impacto como son la ansiedad, el estrés y la
depresién (Berlanga Ferndndez ez al., 2013; Bower ez al., 2013; y Rollé ez al., 2017), el haber tenido hijos/as
previamente (Van Scheppingen ez al., 2018) o el nivel socioecondémico de la pareja (Emery y Finkel, 2021).

La sintomatologfa ansiosa y depresiva perinatal no es poco comtn. Ademids, la pandemia de COVID-19

también ha tenido su impacto en esta drea. En un estudio llevado a cabo por Motrico er /. (2022), la
prevalencia de estos sintomas en mujeres embarazadas fue de 33,3 % en ansiedad y 47,2% en depresidn.
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Es decir, casi la mitad de las mujeres en periodo perinatal presentan una sintomatologia depresiva. Segin
Diaz et al. (2013), cuanto mayores son los niveles de ansiedad y depresién durante el embarazo, mayor
es la inestabilidad de la pareja. De hecho, el estudio de Berlanga Ferndndez ez al. (2013) sefala que la
percepcion del estrés puede nublar los sentimientos de satisfaccion tras el parto. Si la percepcién de dicho
estrés es negativa, menor sensaciéon de satisfaccién habrd. Asimismo, la percepcién de las madres sobre la
involucracién de los padres en el proceso de paternidad y crianza empeora cuando estas tienen sintomatologfa
depresiva (Raskin ez a/., 2015), empeorando la satisfaccién de la pareja. En linea con esto, Bower ez al. (2013)
y Rollé ez al. (2017) encontraron que la sintomatologia ansiosa y depresiva empeoran el ajuste de pareja y
aumentan el estrés parental. En cuanto a diferencias de género, de acuerdo con Roll¢ ez a/l. y Tambelli ez al.
(2019), los niveles de ansiedad y depresién son mayores en las madres. Sin embargo, Parfitt y Ayers (2014)
no encontraron diferencias significativas. Resulta importante destacar la falta de muestra masculina en los
estudios y los efectos del sesgo de la percepcién de las madres (Raskin ez 4l., 2015).

Debido a que se suele hablar de la transicién a la paternidad/maternidad cuando se examina el impacto del
embarazo en la calidad de la relacién de la pareja, se suele obviar c6mo es el efecto en parejas que han hecho
esa transicion previamente y tienen ya hijos/as (Bower ez al., 2013). En el caso de las madres primerizas,
parece que experimentan una reduccién tanto de la sensualidad como de la satisfaccién con la relacién
desde el embarazo hasta los seis meses después del parto (Bickstrom, 2018). En linea con esto, Candrio y
Figueiredo (2016) encontraron que existe un mayor riesgo de deterioro de la relacién desde el embarazo
hasta los primeros tres meses del bebé en mujeres y en parejas con un/a hijo/a previo/a. Sin embargo, para
padres y madres primerizos/as, este riesgo resulté mayor a partir del tercer mes del bebé. Por lo tanto, existen
diferencias entre parejas que ya han tenido hijos/as (ya han hecho la transicién a la paternidad/maternidad)
y parejas primerizas. Estas diferencias también se encuentran en el estudio de Van Scheppingen ez al. (2018),
en el cual los resultados indican que el impacto del nacimiento del bebé en la calidad de la relacién es mayor
en madres primerizas. Sin embargo, otros estudios como el de Bower ez a/. (2013) no encontraron diferencias
significativas entre parejas primerizas y no primerizas, aunque sefialan que esto se pudo deber a que las parejas
con hijos/as anteriores son un grupo mds «selecto», ya que ya han pasado por la experiencia de la transicién
a la paternidad/maternidad, se han mantenido juntos y han decidido tener més hijos/as.

Por dltimo y en cuanto a la falta de recursos y nivel socioecondémico, no se encuentran muchos estudios en
los cuales se valore cémo el nivel de ingresos afecta a la calidad de la relacién en la transicién a la paternidad/
maternidad. Ademds, entre las investigaciones halladas no parece haber consenso sobre esta drea. Dos estudios,
el de Tambelli ez /. (2019) y el de Vannier y Rosen (2017) tuvieron en cuenta esta variable, encontrando
que un nivel socioeconémico mds bajo no resultaba en una mayor sintomatologia depresiva ni en diferencias
significativas en la reduccién de la satisfaccién sexual. Sin embargo, ninguno examinaba directamente la
relacién con la calidad de la pareja. En contraposicién, en el estudio de Emery y Finkel (2021) se encontré
que las parejas con niveles socioeconémicos mds bajos encontraban mds dificultades a la hora de conseguir
una satisfaccién con la relacién debido a una mayor vulnerabilidad.

Dada la evidencia del impacto del embarazo en la calidad de la relacién de la pareja y los factores involucrados,
el principal objetivo de este estudio es analizar el cambio en la calidad de la relacién de pareja entre el
periodo de gestacién y los seis meses posparto, ademds de valorar algunos mecanismos mediadores (estrés,
depresion), y otros factores que pueden tener un efecto moderador en dicho cambio (ser primerizos/as, nivel
socioecondmico). Para esto se plantean tres hipdtesis. La primera, los niveles de ajuste de la pareja serdn mds
bajos en el posparto que en el embarazo. La segunda, la evolucién del ajuste diddico se verd moderada por el
nivel socioeconémico y el tener o no hijos anteriores. La tercera, el cambio en el ajuste serd explicado por los
niveles de estrés y depresién en el posparto.
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Método
Participantes

Los criterios de inclusién para la participacién en este estudio fueron ser mujer y estar embarazada de 20
semanas 0 mds o ser la pareja de una mujer embarazada de 20 semanas o mds. La muestra inicial fue de 49
personas. Sin embargo, no todas contestaron al segundo cuestionario, reduciéndose la muestra final a 31
personas. De estas 31 personas el 80.6 % (n =25) eran mujeres, frente a un 19.4% (n = 6) de hombres. El
rango de edad fue de entre 28 y 38 afios, siendo la media 33.84 (DT = 2.306) y se encontraban, de media, en
la semana 29 de embarazo (DT = 5.75).

El 93.5 % tenia formacién universitaria y la mayoria (87.1 %) se encontraba trabajando durante el embarazo.
En el posparto este porcentaje se mantuvo bastante similar, un 77.4 % indicé estar trabajando. En cuanto a
los ingresos, un 3.2 % indicé ganar entre 1201 y 1800 euros al mes, un 45.2% entre 1801 y 2400 euros y
un 51.6 % entre 2401 y 3600 euros. Todos/as los/as participantes residian con su pareja, estando un 41.9 %
casados/as, un 25.8 % siendo pareja de hecho y el 32.3 % restante no habiendo formalizado legalmente la
relacién. La mitad de los/as participantes no tenfan hijos/as previos y un 29 % indic6 haber sufrido pérdidas
perinatales anteriores al embarazo.

Instrumentos

Escala de Ajuste Diddico

El instrumento utilizado para evaluar la calidad de la relacién de la pareja fue la Escala de Ajuste Diddico
(EAD). Esta escala fue desarrollada originalmente por Spanier (1976) con el fin de medir el ajuste de la
relacién de pareja. Si bien constaba de 32 7tems, aqui se hace uso de una versién abreviada de 13 7tems
elaborada y validada en una muestra espafiola por Santos-Iglesias ¢z /. (2009). Dado que no todos los #tems
tienen el mismo nimero de opciones de respuesta es necesario convertir los resultados a puntuaciones z.
De esta manera, una puntuacién mayor indica un mayor ajuste de pareja. Esta nueva versién proporciona
tanto puntuaciones en tres subescalas: satisfaccién, consenso y cohesién, asi como una puntuacién total cuyo
punto de corte se sitda en 44. En cuanto la fiabilidad, esta fue de .83 para la escala total y de .73, .70 y .63
para las subescalas de consenso, satisfaccién y cohesién, respectivamente (Santos-Iglesias ez al., 2009).

Escala de Depresién de Edimburgo para Embarazo y Posparto

La Escala de Depresién Posparto de Edimburgo (EPDS) fue desarrollada por Cox ez al. (1987) y validada
al espanol por Gutiérrez-Zotes ez al. (2018). Sirve para valorar los niveles de depresién de mujeres tanto
en el embarazo como en el posparto. Consta de 10 items con cuatro opciones de respuesta ofreciendo
una puntuacién total entre cero y 30 en la cual a mayor puntuacién mayor nivel de depresién. Durante
el embarazo el punto de corte se sittia en 13, mientras que en el posparto se sitda en 10. En el estudio de
Gutiérrez-Zotes et al. la EPDS obtuvo un alfa de Cronbach de .86.

Escala de Estrés Percibido

En cuanto a la valoracién de los niveles de estrés, se utilizé la Escala de Estrés Percibido (PSS, por sus siglas
en inglés). Este instrumento fue desarrollado por Cohen ez al. (1983) y validado en muestra espanola por
Remor (2006). Si bien la escala original consta de 14 items, en este estudio se utiliz6 la versién abreviada
de 10 items. La PSS mide el nivel de estrés percibido por la persona durante el Gltimo mes ofreciendo cinco
opciones de respuesta (0 = nunca; 1 = casi nunca; 2 = algunas veces; 3 = a menudo; 4 = muy a menudo). De
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esta manera, la puntuacién total puede ser de entre cero y 40, en la cual a mayor puntuacién mayor el estrés
percibido. En su validacién en muestra espafiola, la PSS en su version abreviada obtuvo una fiabilidad de .82.

Procedimiento

Este trabajo se enmarca dentro de una investigacién desarrollada en el equipo de Deusto Family Psych de la
Universidad de Deusto. Se trata de un estudio con un diseno longitudinal en el que se realizaron dos pasaciones,
una durante el embarazo (semana 20 de gestacién o mds) y otra una vez el/la bebé cumplia los seis meses de edad.
El primer paso fue desarrollar un cuestionario online que recogiera informacién de variables sociodemograficas,
asi como los diferentes instrumentos utilizados. Para esto se utilizé la plataforma Google Forms.

Antes de completar el formulario, se facilitaba un texto con la explicacién del estudio y el consentimiento
informado, asegurando la anonimidad de las respuestas, la voluntariedad de la participacién en el estudio, la
posibilidad de abandonarlo en cualquier momento y de ver los resultados una vez completada la investigacién,
cumpliendo asi con lo establecido en la Declaracién de Helsinki de 1975. Se planteaban también cuatro
preguntas que recogian las iniciales y fecha de nacimiento del/la participante y las de su pareja. De esta
forma se generaba un cédigo que permitia casar las respuestas de las parejas. Asimismo, se pedia un email de
contacto para hacer llegar el segundo cuestionario.

Después se presentaba una serie de preguntas con datos sociodemogrificos, entre los cuales se incluia la
fecha prevista de parto para poder enviar el siguiente cuestionario pasados los seis meses de dicha fecha. Las
siguientes secciones incluian los instrumentos seleccionados. El cuestionario se programé de forma en que
llevara a unos instrumentos u otros en funcién del género de la persona que respondia, ya que algunas escalas
son especificas para mujeres y otras para hombres. Se probé el adecuado funcionamiento del cuestionario y
se revis6 el orden de los instrumentos. Una vez preparado se procedié a su difusién.

La muestra objetivo eran mujeres embarazadas en la semana 20 del embarazo o mds, asi como sus parejas.
Para hacer llegar el cuestionario a estas personas se preparé un listado con distintos tipos de centros y
profesionales relacionados con atencién a mujeres embarazadas: clases preparto, yoga para embarazadas,
centros ginecolégicos, centros de reproduccién asistida, matronas (federacién de asociaciones de matronas
de Espana y profesionales), fisioterapeutas especializados/as en embarazos, centros de psicologia perinatal,
etc. Una vez desarrollado el listado se contacté con los centros y profesionales uno por uno y de manera
telefénica. Se les explicaba el proyecto y se les ofrecia participar. A quienes optaron por colaborar con el
estudio se les proporciond, via email, una carta con una explicacién mds detallada (ver Apéndice A) y un
folleto de difusién, tanto en euskera como en castellano (ver Apéndice B) que pudieran hacer llegar a las/
os posibles participantes. Este folleto incluia un cédigo QR y un link que dirigian al cuestionario online.
Asimismo, se ofrecia a los centros la posibilidad de una reunién presencial, en la que se les proporcionaria
mds informacién y varias copias impresas del folleto de difusién. Aunque esta fue la forma principal de
difusién, se utilizaron otros métodos como la publicacién del folleto en redes sociales.

La difusién comenzé en enero de 2022 y se mantuvo hasta agosto del mismo afo. Durante este tiempo
se desarrollé un segundo cuestionario, similar al primero, aunque eliminando algunas de las preguntas
sociodemogréficas. Al mismo tiempo, se generé un calendario en el que se indicaba la fecha en la que
contactar con cada participante en funcién de cuando el/la bebé cumpliria los seis meses sabiendo la fecha
prevista de parto. Esta segunda difusién fue directa e individual con cada participante, tuvo lugar entre
agosto de 2022 y febrero de 2023. Se les enviaba un email explicando de nuevo el estudio brevemente y su
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bl . b
funcionamiento, incluyendo un link para el cuestionario. Una vez se terminé con la recogida de datos, se
procedié a su andlisis estadistico.

Andlisis de Datos

Para poner a prueba las hipdtesis planteadas en este estudio se llevaron a cabo distintos andlisis estadisticos
mediante la versién 22 del programa IBM SPSS Statistics. A continuacidn, se detallan los andlisis empleados
para testar cada hipdtesis. Para la primera hipétesis que indica que los niveles de ajuste de la pareja serdn mds
bajos en el posparto que en el embarazo, se aplicard una prueba # para muestras emparejadas con el objetivo
comparar las medias obtenidas en la EAD (total y subescalas) durante el embarazo y el posparto. Antes de
continuar con los andlisis, se convertirdn a puntuaciones Z los resultados de la EAD, centrdndolas. Para la
segunda hipétesis de que la evolucién del ajuste diddico se verd moderada por el nivel socioeconémico y el tener
o no hijos anteriores, se hard una moderacién multiple en la cual la variable explicativa serd el ajuste global
de pareja durante el embarazo, las variables moderadoras serdn el nivel socioeconédmico y el tener o no hijos
previos, y la variable a explicar serd el ajuste de pareja durante el posparto. Por tltimo, la tercera hipStesis que
plantea que el cambio en el ajuste serd explicado por los niveles de estrés y depresién durante en el posparto,
se pondrd aprueba a través de cuatro mediaciones moderadas en las cuales las variables explicativas serdn las
puntuaciones obtenidas en la EAD, asi como en cada una de sus subescalas durante el embarazo. En cada
una de ellas, la variable moderadora serd el estrés percibido en el posparto y la mediadora la sintomatologia
depresiva, también en el posparto. Y, por tltimo, las variables a explicar serdn las puntuaciones totales de la

EAD y de cada subescala en el posparto.
Resultados

Como paso previo a la comprobacién de las hipétesis, se analizaron los niveles de depresién (EPDS) y de
estrés percibido (PSS), asi como los resultados obtenidos en la EAD en el embarazo y en el posparto (ver

Tabla 1).

La primera hipétesis indica que los niveles de ajuste de la pareja serdn mds bajos en el posparto que en el
embarazo. En la Tabla 2 se presentan las medias obtenidas en la EAD y en sus subescalas durante el embarazo
y el posparto.

Tras aplicar la prueba # para muestras emparejadas, se puede observar en la Tabla 2 cémo se da un cambio
estadisticamente significativo (p < .05) tanto en las subescalas como en la puntuacién total. En el caso de
la satisfaccién, la media disminuyé en 6.52 puntos tras realizar la transicién a la paternidad/maternidad
(#(30) = 17.05). Por el contrario, se observa un aumento tanto del consenso (#(30) = -10.53) y la cohesién
(#(30) = -6.37), asi como del ajuste total (#30) = -17.66) en el posparto. Dado que las diferencias halladas
son significativas, resulta importante determinar el tamafo del efecto (4 de Cohen) para cada una ellas.
Atendiendo a los valores ofrecidos por Fritz er al. (2012), el tamafio del efecto de la diferencia obtenida en
cohesién se considera pequeno (4 = .43). En cuanto a los tamafos del efecto de las diferencias en el total
de la escala (4 = .79) y en consenso (4 = .67), ambos se consideran moderados. Por Gltimo, la subescala de
satisfaccién obtiene el tamafio del efecto mds grande (& = .93). Es decir, aunque la satisfaccién con la relacién
disminuye al tener hijos, otras variables como el consenso y la cohesién mejoran, preservando e incluso
mejorando el ajuste global de la pareja. Esto permite aceptar parcialmente la hipétesis.

La segunda hipétesis establece que la evolucién del ajuste diddico se verd moderada por el nivel socioeconédmico
y el tener o no hijos anteriores. Para esto, se emplea la macro PROCESS para el SPSS y se propone un modelo
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de moderacién multiple siguiendo el planteamiento de Preacher ez a/. (2007) para su modelo niimero 2 (ver
Figura 1).

Tras analizar los resultados se descarta la segunda hipétesis por no hallarse resultados significativos (p > .05),
concluyendo que el haber tenido hijos anteriores y el nivel socioeconémico no moderan la evolucién del
ajuste diddico de las parejas entre el embarazo y el posparto.

Por ultimo, la tercera hipétesis propone que el cambio en el ajuste serd explicado por los niveles de estrés y
depresién durante el posparto. Para ponerla aprueba se aplica el modelo nimero 8 de la macro PROCESS,
siguiendo la propuesta de Preacher ez al. (2007). Este método se aplica cuatro veces: (1) relacién entre la
puntuacién total PRE (embarazo) y POST (posparto) de la EAD (ver Figura 2); (2) relacién entre la puntuacién
PRE y POST de la subescala de satisfaccién de la EAD (ver Figura 3); (3) relacién entre la puntuacién PRE y
POST de la subescala de consenso de la EAD (ver Figura 4); (4) relacién entre la puntuacién PRE y POST de
la subescala de cohesién de la EAD (ver Figura 5).

Con el fin de simplificar y hacer mds comprensivas las figuras, y debido a la falta de significacién estadistica,
se han suprimido de las gréficas las relaciones directas de las variables predictoras con las variables resultado.

Tal y como se puede observar en las Figuras 2, 3, 4 y 5, no se ha podido confirmar una relacién de mediacién
de la sintomatologia depresiva en la relacién del ajuste diddico durante y después del embarazo. Sin embargo,
otras relaciones entre variables han resultado significativas. Como se aprecia en la Figura 2, existe un efecto
moderador del estrés en la relacién entre ajuste global de la pareja durante el embarazo y la depresién posparto

(B =-.17, SE = 0.06, p = .01).

Lo mismo sucede en la relacién entre consenso durante el periodo de gestacién y la depresién en los primeros
meses de vida del bebé (B = -.32, SE = 0.13, p = .02) (ver Figura 4). Asimismo, en ninguno de los casos
resultan significativos los efectos condicionales indirectos. Sin embargo, en el caso del ajuste total (Figura 2),
los efectos condicionales directos si son significativos (p < .01), siendo el mayor efecto el correspondiente a los
niveles de estrés posparto mds altos. En cuanto a la satisfaccién (Figura 3), el tinico efecto directo significativo
se da en el caso de niveles de estrés bajos (p < .05). En lo relativo al consenso (Figura 4) y a la cohesién (Figura
5), los efectos condicionales directos cuando los niveles de estrés son mds altos no son significativos, pero
si lo son cuando los niveles de estrés son bajos y moderados. Ademds, en ambos casos, el mayor efecto se
corresponde con los niveles de estrés mds bajos. Todo esto permite aceptar parcialmente la tercera hipétesis.

Discusién

El principal objetivo de este estudio era analizar el cambio en la calidad de la relacién de pareja entre el
embarazo y los seis meses posparto. Asimismo, se pretendia examinar algunos factores mediadores y
moderadores de dicho cambio. Para tal fin, se plantearon tres hipétesis:

1) el ajuste de la pareja serfa mds bajo en el posparto que en el embarazo,
2) el cambio en el ajuste seria moderado por el nivel socioeconémico y el tener o no hijos previos,
3) dicho cambio seria parcialmente explicado por los niveles de estrés y depresién en el posparto.

En relacién con el objetivo principal y la primera hipétesis, existe un cambio significativo en el ajuste de

la pareja. Si bien la satisfaccion con la relacién empeora, el consenso y la cohesién mejoran, preservando la
mejora del ajuste global. Pudiera parecer que estos resultados son confusos, en tanto en cuanto parece darse
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un mejor ajuste de la pareja tras el parto que no viene acompafiado de mayor satisfaccién percibida por los
miembros de la pareja. El descenso de la satisfaccién con la relacién de pareja se ha hallado en otros estudios
como el de Rauch-Anderegg ez a/. (2020), quienes indicaban que la satisfaccion hacia la relacién disminuye en
la transicién a la paternidad/maternidad. De la misma manera, y en linea con otros estudios, estos resultados
apoyan lo encontrado previamente en la literatura: la calidad de la relacién pareja durante el embarazo predice
cémo serd la calidad en el posparto (Hidalgo y Menéndez, 2003; Molgora ez al., 2019; Tissera ez al., 2021).
La mejora del consenso y la cohesién puede explicarse por el hecho de que, tras el nacimiento del bebé, se da
una nueva forma de relacién en la pareja con nuevos roles, conformando el equipo de padres y dando lugar
a un aumento del consenso y la cohesién en la pareja (Luz ez al., 2017). Es decir, los miembros de la pareja
pueden sentir que, teniendo un propésito compartido, que es cuidar y proteger al recién nacido, cooperan
y trabajan en equipo y estdn mds unidos en ese sentido. Sin embargo, esto puede estar acompanado por la
vivencia de que prestan menor atencién a la relacién de pareja propiamente dicha, en cuanto a cuestiones
como la intimidad, la sexualidad o el ocio compartido, revirtiendo esto en una menor satisfaccién.

En cuanto a la segunda hipétesis, no se ha podido confirmar que el tener o no hijos previos y el nivel
socioeconémico de la pareja moderen la evolucién del ajuste diddico. Esto se ajusta a las conclusiones de
Bower et al. (2013), quienes determinaron que no habia diferencias significativas entre madres primerizas
y no primerizas. Por otro lado, no se hallaba un consenso en la literatura sobre el impacto del nivel
socioeconémico. Los resultados de este estudio concuerdan con los de Tambelli ez 2. (2019) y el de Vannier y
Rosen (2017). Aunque, por el contrario, Emery y Finkel (2021) establecieron que el impacto de la transicién
en la relacién de pareja era mds notable en personas con niveles socioeconémicos mds bajos. Por todo esto,
parece importante destacar que la muestra de este estudio se componia, en su gran mayoria, de personas
con recursos econémicos considerables, pudiendo haber sesgado los resultados y no permitiendo observar la
evolucién del ajuste en parejas con menos recursos.

Por tltimo, la tercera hipétesis se ha confirmado parcialmente y es que, aunque no se obtenga una mediacién
moderada por la no significacién estadistica del efecto mediador, si se aprecia cémo la relacién entre el
ajuste de la pareja durante el embarazo y la depresién posparto se ve moderada por el estrés percibido en los
primeros meses de vida del bebé.

Sobre la falta de un efecto mediador, existen diversas posibles explicaciones relativas, sobre todo, a la
heterogeneidad y representatividad de la muestra. Por ejemplo, la prevalencia de la depresién posparto en la
muestra resulté ser mds baja de lo habitual. En el estudio de Motrico ez al. (2022) se sefialaba que alrededor
de la mitad de las mujeres en periodo perinatal presentaban sintomatologia depresiva, pero, en este estudio,
la prevalencia fue inferior al 30 %. Como se ha mencionado previamente, la muestra contaba, en general, con
buenos recursos econémicos lo que podria ser un factor protector contra la depresién posparto.

Sobre las limitaciones de esta investigacién resulta importante mencionar el tamafio muestral, asi como la
mortalidad de la muestra en la segunda recogida de datos. Ademds, la muestra no parece ser representativa,
sobre todo en cuanto al nivel socioeconémico se refiere. Esto se puede deber a que se accedié a la muestra,
principalmente, a través de centros privados, sesgando los resultados. Asimismo, la mayoria de las
participantes fueron mujeres, no pudiendo examinar diferencias de género o realizar un andlisis por diadas.
Esto evidencia la falta de participacién masculina hallada en estudios anteriores (Raskin ez a/., 2015) y los
aspectos obstaculizadores de los roles de género explicados por Barimani ez al. (2017) que generan mayores
expectativas hacia las mujeres sobre su rol en la maternidad. El tiempo fue otra limitacién, ya que solo se hizo
una recogida de datos posparto, impidiendo examinar los efectos de la transicién a la paternidad/maternidad
sobre la calidad de la relacién de pareja a més largo plazo. Finalmente, las parejas que participaron en este
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estudio eran heteronormativas. De hecho, el cuestionario se prepar6 para que pudieran responder mujeres no
embarazadas cuya pareja estaba embarazada, pero no se obtuvo ninguna respuesta.

De cara a futuras investigaciones serfa importante buscar alternativas para acceder a una muestra mds
heterogénea y representativa de la realidad, quizds a través de servicios publicos u otros recursos. Seria
también muy relevante conseguir una mayor participacién de los hombres para poder llevar a cabo un
andlisis por diadas y examinar las diferencias de género en los procesos de la transicién a la paternidad/
maternidad. Asimismo, podria ser muy interesante el obtener una muestra con mayor diversidad en cuanto
orientacién sexual y evaluar las posibles diferencias derivadas de esto. Para avanzar en el establecimiento y la
comprensién de los factores facilitadores u obstaculizadores en la evolucién del ajuste de la relacién de pareja
cabria tener en cuenta otras variables como la ayuda en la crianza del bebé, el apoyo percibido de la pareja, las
expectativas sobre la crianza, etc. Por tltimo, si se dispusiera del tiempo suficiente, cabria realizar recogidas
de datos posteriores como, por ejemplo, a los 12 y a los 24 meses del nacimiento, pudiendo asi examinar los
cambios a largo plazo.

Los resultados de este estudio demuestran la importancia de profundizar la investigacién en esta drea. Quedan
aun por conocer muchos factores que ayudarian a entender el cambio que supone para las personas y las
parejas el proceso de convertirse en padres y madres. Este es uno de los grandes cambios en el ciclo vital de las
personas y su impacto en la pareja tiene muchas implicaciones como, por ejemplo, el cémo serd la vivencia
de la crianza del bebé o cé6mo se verd afectado el bienestar psicoldgico de los/as padres/madres. Avanzar el
conocimiento en algo tan relevante como la transicién a la paternidad/maternidad es vital para saber cémo
acompafar a las personas en un momento tan significativo como determinante de sus vidas. l
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Apéndice B. Folleto de difusién
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Tabla 1

Estadlisticos descriptivos de las variables de estudio

Apéndice B. Folleto de difusién

Descriptive statistics of the study’s variables

| Tiempo | Rango M DT AS (ET) CU (ET)
EAD, Satisfaccion Pre 0.00 - 24.00 21.39 1.20 82 (42) ~08 (:82)
Post 0.00 - 24.00 14.87 1.43 12 (42) -16 (:82)
EAD, Consenso Pre 0.00 - 25.00 19.58 233 61 (42) -36 (.82)
Post 0.00 - 25.00 24.13 274 16 (42) 67 (82)
EAD, Cohesién Pre 0.00 - 12.00 9.39 1.98 00 (42) 26 (82)
Post 0.00 - 12.00 11.74 2.84 64 (42) -58 (.82)
EAD, TOTAL Pre 0.00 - 61.00 38.90 3.96 10 (42) 16 (82)
Post 0.00 - 61.00 50.74 5.10 -37 (42) -02(82)
EPDS Pre 0.00 - 30.00 5.58 3.80 26 (42) 63 (:82)
Post 0.00 - 30.00 7.87 455 1.08 (42) 275 (.82)
Pre 0.00 - 40.00 1429 4.43 50 (42) 68 (.82)

EPP
Post 0.00 - 40.00 15.06 4.77 89 (42) 50 (:82)

Nota. EAD = Escala de Ajuste Diddico, EPDS = Escala de Depresién Posparto de Edimburgo,
EPP = Escala de Estrés Percibido, Pre = Durante el Embarazo, Post = Posparto, M = Media,

DT = Desviacién Tipica, AS = Asimetria, CU = Curtosis, ET = Error Tipico.

Tabla2

Apéndice B. Folleto de difusién

Resultados de la puntuacion total y subescalas de la EAD durante el embarazo y el posparto
EAD’s total and subscales results during pregnancy and postpartum

M1(DT) M2(DT) Dif (M2 — M1)
Satisfaccién 21.39 (1.20) 14.87 (1.43) -6.52**
Consenso 19.58 (2.33) 24.13 (2.74) 4.55**
Cohesién 9.38 (1.98) 11.74 (2.84) 2.36™*
Total EAD 38.90 (3.96) 50.74 (5.09) 11.84*

Nota. M1 = Media en el Embarazo, M2 = Media en el Posparto, ** p < .001.
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Figura 1

Modelo de moderacién miiltiple
Multiple moderation model

| AJUSTE DIADICO PRE |

| HWOS PREVIOS |0 o 2
H%

B _\-'-"‘—\q_._
=-13 {.48)
INGRFSOS AJUSTE DIADICO POST

AJUSTE DIADICO PRE
x
HIJOS PREVIOS

AJUSTE DIADICO PRE

®
INGRESOS

Nota. Ingresos = Ingresos Mensuales, PRE = Embarazo, POST = Posparto
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Figura 2

Modelo de mediacion moderada de la evolucion del ajuste diddico global
Moderated mediation model of the global dyadic adjustment evolution

AJUSTE DIADICO

PREE
ESTRES DEPRESION -01 AJUSTE DIADICO
POST POST POST
AJUSTE DIADICOD R*-0.52
e Fi4,26)= 7.11, p < 01
X

ESTRES POST

Efectos Condicionales
Indirectos Directos
Estrés Post Efecto LI LS. Efecto t ? LI LS.
11 .01 -.09 .14 .59 3.03 .006 .19 1.10
15 -.01 -.10 .06 .67 5.19 .000 .40 .94
20.88 -.04 -.33 17 .78 3.27 .003 29 1.27

Nota. Pre = Embarazo, Post = Posparto, Estrés Post = Estrés percibido durante el posparto,
Depresion Post = sintomatologia depresiva en el posparto, coeficientes no estandarizados,

*p<.05. % p<.0L
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Figura 3

Modelo de mediacion moderada de la evolucién de la satisfaccion
Moderated mediation model of the satisfaction evolution

SATISFACCION
PRE
ESTRES DEPRESION -03 SATISFACCION
POST POST POST
| sATISFACCION
FPRE R*=0.1%
R F(4.26) = 1.39, p= 26
ESTRES POST
Efectos Condicionales
Indirectos Directos
Estrés Post Efecto LI LS. Efecto t ? LI LS.
11 -.02 -.23 12 -.70 -2.09 .046 -1.4 -.01
15 .02 -.10 .19 -.45 -1.98 .06 -.93 .02
20.88 .08 =27 46 -.09 -.23 .82 -.88 71

Nota. Pre = Embarazo, Post = Posparto, Estrés Post = Estrés percibido durante el posparto,

Depresion Post = sintomatologia depresiva en el posparto, coeficientes no estandarizados,

**p< .0l
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Figura 4

Modelo de mediacion moderada de la evolucion del consenso
Moderated mediation model of the consensus evolution

COMSENSO
FRE
ESTRES DEPRESION 29 CONSENSO
POST POST POST
I-0.3
CONSENSO PRE k=034
. F(4,26) = 3.31, p = .03
ESTHES POST
Efectos Condicionales
Indirectos Directos
Estrés Post Efecto LI LS. Efecto t ? LI LS.
11 .01 -.11 15 71 3.12 .004 24 1.18
15 -.02 -.29 .06 .61 3.51 .002 .26 .98
20.88 -.06 =75 .15 47 1.50 .15 -.18 1.13

Nota. Pre = Embarazo, Post = Posparto, Estrés Post = Estrés percibido durante el posparto,

Depresién Post = sintomatologia depresiva en el posparto, coeficientes no estandarizados,

*p<.05 " p<.0l
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Figura 5

Modelo de mediacion moderada de la evolucion de la cobesion
Moderated mediation model of the cobesion evolution

COHESION
PRE
ESTRES DEPRESION -0 COHESIGN
POST POST | POST
COHESION PRE k*=0.53
8, F(4,261=17.22, p< .01
ESTRES POST
Ffectos Condicionales
Indirectos Directos
Estrés Post Efecto LS. Efecto t ? LIL LS.
11 -.06 .10 91 4.05 <.01 45 1.37
15 -.002 .07 .76 5.18 .000 46 1.06
20.88 .08 .28 .54 2.03 .053 -.01 1.09

Nota. Pre = Embarazo, Post = Posparto, Estrés Post = Estrés percibido durante el posparto,

Depresién Post = sintomatologia depresiva en el posparto, coeficientes no estandarizados,

**p<.01.
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