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APORTACIONES PSICOLOGICAS Y MUNDO ACTUAL

ESTADO DE ANIMO Y RESPUESTA EMOCIONAL EN LA
GESTANTE: INFLUENCIA DE VARIABLES PSICOSOCIALES

Luz Maria Fernandez Mateos
Antonio Sanchez Cabaco
Universidad Pontificia de Salamanca

RESUMEN

Se exponen los resultados obtenidos con una muestra de embarazadas salmanti-
nas, en diferentes trimestre de gestacion y con variables sociodemograficas distintas, en
dimensiones de estado de animo: activacion, arousal y estrés. También se analizan y dis-
cuten la relacion de estas variables con otras dimensiones emocionales y de apoyo. Las
implicaciones practicas para la Psicologia prenatal y postnatal son importantes de cara
al establecimiento de programas de prevencion tanto maternos (estrategias de afronta-
miento) como para el niflo (vinculacion afectiva).

INTRODUCCION

El embarazo constituye un momento especial para la mujer gestante, donde se
movilizan una serie de emociones tanto positivas como negativas. Por otra parte, en
aquellas mujeres que presentan una mayor vulnerabilidad, el embarazo por si mismo,
puede tener un efecto perturbador sobre su propia salud psiquica. En este sentido,
Shereshefsky y Yarrow (1973), distinguen dos grupos de mujeres vulnerables: 1) muje-
res que ante nuevas tareas, que implican un proceso de maduracion de su personalidad,
presentan patrones de respuestas maldaaptativas; 2) mujeres que ante las situaciones
externas estresantes presentan un estilo de afrontamiento inadecuado, derivado en
muchas ocasiones de un insuficiente apoyo familiar y social. De ahi que, la alteracion
de la salud mental que algunas mujeres manifiestan durante el embarazo, derive de la
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forma en que la mujer gestante valore la asuncién de responsabilidad que supone la
maternidad tanto desde un punto de vista personal (desempefio del nuevo rol de madre
y responsabilidad para con el futuro hijo), como social (Méndez, Macia y Olivares,
1993). Estas situaciones, junto con la confluencia de otros sucesos vitales y eventos
(abortos, partos prematuros, enfermedades maternas, insatisfaccion marital, inestabili-
dad laboral y economica, etc.), pueden suponer para estos dos grupos de mujeres una alta
tasa de estrés. Dichas situaciones valoradas como altamente estresantes dan lugar en la
gestante, tanto antes, como después del embarazo, a estados de ansiedad y depresion
(Gemaro, 1988; Canaval, Gonzalez, Martinez-Schallmoser, Tovar y Valencia, 2000).
Ambos estados pueden constituirse como una dimension de personalidad con disposi-
cion a experimentar estados emocionales negativos estables (ansiedad, depresion, angus-
tia, preocupaciones, etc.) (Avia y Sanchez-Bernardos, 1995; Morris y Maisto, 2001).

Las emociones genéricamente se definen como “un proceso desencadenado por
la valoracion cognitiva de una situacion que produce una alteracion en la activacion del
organismo” (Fernandez-Abascal, 1997, p.35). Pueden ser ttiles y adaptativas (prepa-
rando al organismo de la mujer gestante para el cambio biopsicosocial que genera el pro-
ceso del embarazo), o por el contrario pueden desempenar un papel desadaptativo. En el
primer caso, constituirian un complejo proceso responsable de la capacidad de mantener
la resistencia bioldgica, psicoldgica y que por tanto repercute en la salud y bienestar. En
el segundo caso contribuirian a menoscabar la salud y como consecuencia el ajuste nega-
tivo de las personas a las distintas situaciones (Roselld, 1996; Palmero y Fernandez-
Abascal, 1998; Ruiz, 2003).

Ademas, las emociones son componentes multidimensionales que pueden ser
producidas por causas neuronales (determinados neurotransmisores ejercen de mediado-
res de la informacion que llega a la persona), afectivas (procesos senso-perceptivos) y
cognitivos (valoracion cognitiva de una situacion interna o externa a la propia mujer y
experiencia subjetiva de estados afectivos). De la valoracion cognitiva que realice la
mujer gestante, de si misma y de su entorno, de las creencias, los motivos o metas a
alcanzar, haciendo una primera y segunda valoracion en funcién de tales metas y creen-
cias, dara como resultado el experimentar una determinada emocion y por tanto poner en
marcha las estrategias para responder a la emocion y las relaciones que por tanto esta-
blecera con su medio -componente relacional- (Lazarus, 1991; deCatanzaro, 2001; Ruiz,
2003).

La activacion o efectos que la emocion, tanto positiva (evaluacion de una situa-
cion como beneficiosa para la persona) como negativa (valoracion de una situacion
como daiiina), ejercen en el ambito fisioldgico, conductual y cognitivo, depende de dos
factores como son la intensidad emocional y la frecuencia (Reeve, 1994). Este ultimo, la
frecuencia, hace referencia al tiempo durante el cual la persona experimenta emocion
positiva o negativa. El patron temporal de respuestas es distinto entre ambos tipos de
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emociones, siendo la duracion de emociones asociadas a sucesos negativos mayor que a
sucesos positivos (Fernandez-Abascal, 1997).

La intensidad emocional, grado en que las emociones son experimentadas, inde-
pendientemente de su valencia (positiva o negativa) representan el nivel de activacion de
los tres componentes de las emociones: en el ambito fisioldgico (respuestas bioldgicas,
reacciones fisiologicas producidas por la activacion del sistema autonémico y hormon-
al), conductual (cambios comportamentales, de comunicacion y corporales) y cognitivo
(procesamiento cognitivo y experiencia subjetiva de estados afectivos). La persona que
experimenta intensas emociones positivas, esta vinculado a la percepcion subjetiva de
felicidad. La experiencia de intensas emociones positivas lleva asociada también expe-
riencia de intensas emociones negativas (Avia y Vazquez, 2001).

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

En definitiva, tanto determinadas variables de personalidad, como la intensidad
emocional, influyen sobre las funciones somaticas, contribuyen a predecir la reaccion
emocional de las personas a los sucesos cotidianos y al desarrollo de determinadas pato-
logias (Fernandez-Castro y Edo, 1994). Ya en 1974 Fahy incluia la intensidad emocio-
nal dentro de los trastornos psicoldgicos y posteriormente Flett y Hewit (1995) analizan
la vinculacion entre intensidad emocional y diversos trastornos catalogados en los ejes I
y II del DSM-IV. En el eje 1, la intensidad emocional aparece vinculada a hipomania,
ciclotimia, trastorno bipolar moderado, sintomas somatoformes, trastornos psicosomati-
cos, abusos de alcohol, pensamientos psicéticos y depresion psicotica.

Asi pues, al hablar de la relacion entre salud de la mujer gestante y emocion,
tenemos que matizar que si la mujer gestante realiza una valoracion primaria benigno-
positiva del proceso del embarazo se generan emociones positivas (alegria, amor, felici-
dad, regocijo, tranquilidad) que afectan de un modo positivo a la salud. Por el contrario
si es percibido como estresante, con valoracion de amenaza o dafio, y valora que no dis-
pone de recursos suficientes para afrontar la situacién se generan emociones negativas
(ira, ansiedad, depresion) que constituyen un riesgo para la salud. Las vias de influencia
serian las siguientes (Fernandez-Castro y Edo, 1994; Fernandez-Abascal, Palmero,
Choliz y Marti, 1997):
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-Las emociones negativas constituyen un riesgo para la salud, ya que ciertos
estados emocionales permanentes, derivados fundamentalmente de la lucha reite-
rada contra el estrés, hace a la personas mas vulnerables hacia la enfermedad.
-Los estados emocionales cronicos afectan a los habitos de salud, asi entre los
efectos del estrés se generan conductas no promotoras de salud.

-Los estados emocionales agudos pueden agravar ciertas enfermedades debido a
la incapacitacion o alteracion cognitiva que se produce para buscar soluciones
positivas.

-Las emociones pueden distorsionar la conducta de los enfermos adoptando acti-
tudes que dificultan el proceso de curacion.

Por tanto, partiendo de la respuesta emocional negativa (ansiedad - depresion),
seflaladas como muy relevantes por la literatura en el proceso de gestacion. Por ser éstas
las emociones negativas prevalentes que se movilizan con la inestabilidad emocional de
la mujer gestante, y por tanto pueden constituirse en indicadores de riesgo psiquico que
seria necesario analizar para prevenir complicaciones durante el embarazo, parto y vin-
culacion negativa con el niflo tanto antes como después del nacimiento (Jiménez, Merino
y Sanchez, 1993; Callico-Cantalejo, 1995; Sanchez, Bermudez y Buela-Casal, 2000).
Nos planteamos los siguientes objetivos para valorar de qué forma determinadas varia-
bles psicoldgicas y sociodemograficas influyen en la respuesta emocional de la gestante
y por tanto en su estado de animo.

OBJETIVOS

El primer objetivo es de caracter descriptivo-comparativo para determinar las
principales caracteristicas psicologicas y sociodemograficas de la poblacion elegida para
responder al interrogante ;qué influencia tienen dichos factores (estado civil, nimero de
hijos, etc.) en el estado emocional de la mujer y en la vinculacion afectiva?
Especificamente los objetivos operativos, en funcion de las diferentes variables inde-
pendientes asignadas, son:

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

-Zona de ubicacion geografica del centro

-Nivel de estudios de la mujer embarazada y de su pareja.

-Estado civil

-Profesion de la mujer embarazada y de su pareja.

-Situacion laboral de ambos.

b) Especificar la influencia, tanto en la adaptacion al embarazo y al proceso de
vinculacion, de variables personales de la gestante y su pareja:
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-Edad de la gestante y pareja
-Trimestre de gestacion
-Numero de hijos

-Periodo de aplicacion

El segundo objetivo es de naturaleza correlacional y la finalidad del mismo va
dirigido a establecer como se puede comportar una variable conociendo el comporta-
miento de otra u otras variables relacionadas, es decir, la interrelacion del conjunto de
variables medidas (factores personales/sociales y su relacion con la salud de la gestante
y la vinculacion afectiva). Los objetivos operativos son:

-Determinar como la variable del contexto (apoyo de la pareja, relacion conyu-
gal) influyen en el estado de animo de la gestante.

-Comprobar la interferencia de la respuesta emocional negativa (ansiedad, depre-
sion, estrés) en el estado de animo de la gestante y en el establecimiento de la
vinculacion.

-Especificar la facilitacion de la respuesta emocional positiva (arousal) en el esta-
blecimiento del vinculo afectivo.

MATERIAL Y METODO
MUESTRA

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

INSTRUMENTOS

Para evaluar el estado de a&nimo de la mujer gestante hemos utilizado el IDDA-
EA (Inventario Diferencial de Adjetivos para el Estudio del Estado de Animo) de Tous
y Pueyo (1991). Dicho inventario se configura como un autoinforme que puede ser con-
testado en 10 minutos y permite valorar, de forma rapida y cuantitativamente, la auto-
percepcion individual del estado o potencial de energia que experimenta cada persona en
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todo momento. Esta conformado por tres factores que a su vez son evaluados por tres
dimensiones a través de 28 pares de adjetivos antonimos.

Primer factor: activacion. este factor es evaluado por la primera dimensioén cons-
tituida por nueve pares de adjetivos (movilizado-inmovilizado, impaciente-indiferente,
desbordante-sobrio, apresurado-lento, activo-pasivo, despierto-dormido, decidido-inde-
ciso, activado-enlentecido, alerta-aletargado). la activacion se relaciona con la accion en
interdependencia con las demandas ambientales y las expectativas (positivas o neutras)
que el propio sujeto tiene sobre las mismas. este factor manifestaria relacion especifica
con el siguiente circuito neural: receptores sensoriales del sujeto-talamo-cortex-efecto-
res del sujeto. una puntuacion alta en este factor indica un elevado nivel de energia que
llevara al sujeto a sentirse capaz de enfrentarse a las tareas, con interés y atencion, aun-
que éstas parezcan dificiles, al tiempo que valora como positivas las demandas de la
situacion.

Segundo factor: estrés. es evaluado por ocho pares de adjetivos: tenso-relajado,
inquieto-quieto, agitado-sereno, intranquilo-placido, alterado-reposado, fuerte-flojo,
combativo-sosegado y exaltado-calmado. este segundo factor se especifica como la ten-
sion provocada entre la interdependencia negativa con las expectativas del sujeto y las
demandas ambientales o situacionales que llevarian al sujeto a experimentar la energia
como desagradable. a través de él se describe la relacion entre los sentimientos de ten-
sion en relacion con el sistema limbico y con el sistema nervioso autonomo. los sujetos
que evaluan su estado de animo como negativos (tenso, ansioso, inquieto, etc) para un
nivel alto de energia, obtienen puntuacion alta en esta escala, predominando por tanto
en ¢l el contenido emocional vegetativo y autonomico para la percepcion de su estado
de animo.

Tercer factor: arousal. este factor también es denominado como de vigilia —suefio
segun los ritmos circadianos y nictamerales del individuo. la dimension tercera que eva-
Ita este factor se compone de nueve pares de adjetivos (enérgico-débil, fresco-cansado,
vigoroso-endeble, desvelado-adormilado, vivaz-pasmado, despejado-amodorrado, des-
pabilado-atontado, animado-abatido, descansado-fatigado). el factor arousal posee
influencia enddgena relacionada con el SN y otras caracteristicas biofisiologicas del
individuo que describirian mas disponibilidad de energia y no los cambios de la misma
provocados por las situaciones especificas o las cogniciones y motivaciones secundarias.
desde este factor se describen las relaciones entre el cortex y el sistema reticular ascen-
dente. una puntuacion alta en este factor indica bienestar y no estar afectado por senti-
mientos de fatiga o suefio.

Para evaluar la vinculacion afectiva prenatal se ha utilizado el cuestionario EVAP

de Lafuente (1995). Este se compone de dos subescalas (version para la futura madre-
version para el futuro padre que son valoradas independientemente por cada miembro)
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con 30 items, dicotomizados cada uno de ellos en 5 subitems categorizados del 1 al 5
teniendo que elegir entre una de las 5 categorias. ambas versiones persiguen el mismo
objetivo consistente en evaluar la interaccion que se establece por ambos padres con el
futuro nifo. para valorar como se produce dicha interaccion, el cuestionario y cada una
de las versiones se subdivide en 7 subescalas (actitudes hacia el embarazo, relaciones
personales, diferenciacion y comunicacion con el feto, conductas de preparativo, con-
ductas de proteccion, conductas de fantaseo y experiencias infantiles).

Para valorar ansiedad rasgo-estado en la mujer gestante hemos utilizado el STAI
cuestionario de ansiedad estado-rasgo de Spielberg, Gorsuch y Lushene (1994). La
depresion se ha evaluado con el inventario de depresion de Beck (BDI) adaptado al cas-
tellano por Sanz y Vazquez (1993) con el fin de cuantificar los sintomas depresivos en
la mujer gestante. dicho cuestionario evalta la depresion, entendiendo como tal la res-
puesta a los eventos negativos evaluados por la persona como altamente aversivos, atri-
buidos a causas internas, globales y estables, y percibidos como incontrolables. se inclu-
y6 por constituir ya un instrumento cldsico en la evaluacion de los estados depresivos en
pacientes con diversos problemas de la salud.

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

Para medir el estilo de la mujer gestante, la forma de pensar y las necesidades
emocionales se le aplico el IPE (Inventario de Perfil Estructurado) de Lazarus (2000).
Este inventario permite obtener una valoracion cuantitativa de las variables anterior-
mente mencionadas a través de la aplicacion de una escala de valoracidon compuesta por
35 items que se agrupan en 7 dimensiones interactivas (conducta, afecto, sensacion,
imaginacion, cognicion, interpersonal y droga-bioldgica).

RESULTADOS

En primer lugar se exponen los relativos al estudio comparativo, es decir, el pri-
mer objetivo del trabajo, para determinar las diferencias en las distintas dimensiones del
estado de animo (activacion, arousal y estrés) debidas a las distintas variables indepen-

dientes asignadas (centro, nivel de estudios, etc.).

En la V.D. activacién ante las demandas ambientales no se obtienen diferencias
significativas en ninguna de las V.I. analizadas: centro (p=,9763), trimestre (p=,8725),
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edad de la mujer (p=,0504), estado civil (p=,7591), nimero de hijos (p=,2951), nivel de
estudios de la mujer (p=,2559), situacion laboral de la mujer (p=,4515), edad de la pare-
ja (p=,4506), estudios de la pareja (p=,5292), profesion de la pareja (p=,2423), situacion
laboral de la pareja (p=,7853), mes de aplicacion del protocolo (p=,4781) y profesion de
la mujer (p=,7369).

En la V.D. estrés solo se encuentra diferencia significativa con la V.I. edad de la
pareja (p=,0354) mostrando el grupo de edad inferior a 25 afios mayor puntaje (M=809),
en relacion con el grupo de edad comprendido entre 26-30 afios (M=746,6) y con el
grupo de edad de 36-40 afios (M=757,5). Lo cual indicaria que, a menor edad, la mujer
evaluaria su estado de animo como negativo predominando en ella lo emocional vegeta-
tivo y autondémico en la percepcion del estado animico.

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

En la V.D. arousal s6lo se obtienen diferencia significativa en la V.I. edad de la
mujer (p=,0024), presentando el grupo de mujeres con edades comprendidas entre 26-30
aflos mayor puntaje (M=904,9) que el grupo de edades inferiores a 25 afios (M=821,5),
siendo a su vez el puntaje obtenido por este Gltimo grupo inferior al obtenido por el
grupo de edad comprendido entre 31-35 aflos (M=878,7). Estos resultados pondrian de
manifiesto que el grupo de edad de 26-30 afios manifiesta un estado de bienestar y no
estaria afectado por sentimientos de fatiga o sueflo, situacion que si se puede en las muje-
res de edades inferiores a 25 afios.

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

Para contrastar el segundo objetivo (influencia de variables del contexto en el
estado de animo de la gestante) se ha llevado a cabo un estudio bivariante, resultando
significativas todas las correlaciones superiores a .21 (con criterio restrictivo vamos a
considerar .3). A continuacion se analizan las correspondencias tomando el conjunto de
variables y el grado de asociacion entre ellas.
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La relacion entre ansiedad y estado de &nimo presenta direcciones diferentes. En
ansiedad estado la correlacion negativa con la activacion (-.3) y arousal (-.6). Este
mismo patrén se da en la ansiedad rasgo: -.3 con activacion y de -.5 con arousal. En cam-
bio es positiva la asociacion con el estrés tanto en ansiedad estado (.7) como rasgo (.6).

El estado de animo presenta asociacion positiva con la activacion (.5), con el
grado de satisfaccion marital experimentado por la mujer (.3) y con el grado de satis-
faccion percibido en su pareja (.4).

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

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

DISCUSION

En la variable estrés obtenemos diferencia significativa con la edad de la pareja
inferior a 25 afos, lo que indicaria que a menor edad de la pareja pueden existir cir-
cunstancias vitales concomitantes al embarazo (embarazo no deseado, situacion laboral
y econdmica precarias) que la mujer evaluaria su estado de animo como negativo pre-
dominando por tanto en ella lo emocional vegetativo. El resto de las variables indepen-
dientes no son significativas en nuestro estudio y esto contrasta con el estudio realizado
por Canaval y cols. (2000) quienes ponen de manifiesto que el no estar casada, tener mas
de dos hijos, una edad inferior a 23 afios, nivel socioeducativo bajo y falta de estabilidad
laboral, ocasionan mayor estrés en la mujer gestante. Por su parte Da Costa, Larouche,
Drista y Brender (1999) obtienen en su estudio diferencias significativas entre el perio-
do gestacional y el estrés, considerando que el primer y tercer trimestre resultan mas
estresantes para la mujer. Referido también al periodo gestacional y proceso de vincula-
cion afectiva, Hsu y Chen (2001), manifiestan al evaluar el estrés y los sucesos vitales
durante el tercer trimestre de gestacion que ambos correlacionan negativamente con el
proceso de apego.

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

Los resultados encontrados deberian sensibilizar a las administraciones publicas
de cara a la implementacion de programas de prevencion complementarios a las estrate-
gias de preparacion al parto que inciden mas en variables obstétricas (Fernandez, 2003).
Técnicas especificas de afrontamiento del estrés podrian paliar muchas dificultades que
aparecen en esta etapa del desarrollo humano (Fernandez, y Cabaco, en prensa). De
forma complementaria la consideracion de las influencias y aportes fisicos, psicosocia-
les y socioculturales, podrian optimizar desde las etapas mas precoces el desarrollo y
bienestar psicoldgico de la mujer y su hijo (Fernandez, Cabaco y Crespo, en prensa).
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