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Sensibilidad emocional, afrontamiento,
salud y calidad de vida percibida
durante el embarazo

Emotional sensitivity, coping, health and perceived quality
of life during pregnancy

. . . 1
Leticia Guarino

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las posibles relaciones entre la sensibilidad
egocéntrica negativa y los estilos de afrontamiento al embarazo con la salud y calidad de vida
percibidas en mujeres embarazadas. Para ello, un grupo de 94 mujeres embarazadas venezolanas
en el primer trimestre de gestacion completaron cuestionarios que miden las variables estudiadas,
a saber: sensibilidad egocéntrica negativa, afrontamiento al embarazo, salud global y calidad de
vida percibida. Los resultados apoyan hallazgos previos sobre la asociacion positiva que existe
entre una mayor sensibilidad negativa, estilos de afrontamiento disfuncionales como la evitacion,
y mayor deterioro en la salud; de igual modo, aporta nuevas evidencias sobre la relacion inversa
que hay entre estas diferencias individuales y la calidad de vida, en este caso en un grupo poco
estudiado hasta el momento en su dimension psicosocial, como la mujer embarazada.

Palabras clave: Sensibilidad emocional; Afrontamiento; Salud; Calidad de vida; Em-
barazo.

ABSTRACT

The aim of the present study is to determine the possible relationships among negative egocen-
tric sensitivity and coping styles in pregnancy with perceived health and quality of life in a sam-
ple of pregnant women. A sample of 94 Venezuelan women on the first trimester of pregnancy
completed questionnaires measuring the studied variables: negative egocentric sensitivity, co-
ping with pregnancy, global health, and perceived quality of life. Results support previous fin-
dings regarding the positive association between negative sensitivity, dysfunctional coping styles
such as avoidance, and the deterioration of the health status, while brings new evidence of the
inverse relationship between these individual differences and the quality of life in this particular
group, who has been not studied in its psychosocial dimension.

Key words: Emotional sensitivity; Coping; Health; Quality of life; Pregnancy.

INTRODUCCION

lo largo de la investigacion sobre la calidad de vida, se ha puesto en evidencia que la propia natu-
raleza compleja del concepto ha hecho dificil su definicion. Si bien parece estar claro que se trata
de un concepto global, inclusivo y multidisciplinar, son diversos los componentes que se agrupan
en ¢l. Sin intentar ser exhaustivos, Levi y Anderson (1980), asumiendo una propuesta de la Organizacion
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de las Naciones Unidas, enumeraron los siguien-
tes componentes del concepto de calidad de vida:
salud, alimentacion, educacion, trabajo, vivienda,
seguridad social, vestido, ocio y derechos huma-
nos. Asi, segun estos autores, el conjunto objetivo
de tales componentes constituye el nivel de vida de
los pueblos y las personas. El segundo elemento
basico de la definicion es la necesidad de incluir
los aspectos objetivos y subjetivos en ella. Levi y
Anderson (1980) la definen como una medida com-
puesta de bienestar fisico, mental y social, tal y
como lo percibe cada individuo y cada grupo. Por
su parte, Shin y Johnson (1978) proponen una de-
finicién que puede ser operacionalizada: la pose-
sion de los recursos necesarios para la satisfaccion
de las necesidades y deseos individuales, la parti-
cipacion en las actividades que permitan el desa-
rrollo personal y la comparacion satisfactoria con
los demas, aspectos todos que dependen del co-
nocimiento y la experiencia previa del sujeto. Des-
de esta perspectiva, la calidad de vida aparece co-
mo la interseccion de las areas objetivas y subje-
tivas, imposible de ser evaluada a partir de s6lo
uno de sus dos polos o focos.

Entre los diferentes elementos integrantes del
concepto de calidad de vida sobresale el de salud.
No so6lo es el primero que emerge histéricamente,
sino que también es el mas basico de todos. Su
importancia para la calidad de vida es doble: por
un lado, el nivel de salud le afecta directamente,
de forma que gran parte de la varianza de las acti-
vidades diarias puede estar en relacion con la sa-
lud; por otro lado, repercute indirectamente en ella
al afectar el resto de los valores o elementos que
estan presentes en la calidad de vida, como el tra-
bajo, el ocio, la autonomia, las relaciones socia-
les y demads. Desde esta perspectiva, la calidad de
vida durante el embarazo significa el esfuerzo para
que el proceso de gestacion, el trabajo de parto y
la transicion a la maternidad supongan la menor
alteracion posible en la autonomia real de estas
mujeres y entrafie las menores variaciones en sus
vidas habituales.

Actualmente se observa un interés creciente
en el estudio de la calidad de vida y el proceso de
embarazo; de hecho, en una investigacion recien-
te llevada a cabo con 42 mujeres adolescentes em-
barazadas, al compararse con los promedios de la
poblacion general se observaron puntuaciones glo-
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bales inferiores en los indicadores de calidad de
vida durante el embarazo. Los resultados que se
obtuvieron pusieron de manifiesto la necesidad de
facilitar ayuda y consejo psicologico a estas muje-
res durante tal proceso a fin de disminuir las posi-
bles complicaciones médicas y psicoldgicas (Dres-
cher, Monga, Williams, Promecene-Cook y Scnei-
der, 2003). En otra investigacion hecha con 97
mujeres que tuvieron complicaciones durante el
embarazo y que fueron informadas de la necesi-
dad de llevar a cabo abortos terapéuticos, se ob-
servaron decrementos significativos en los indi-
cadores de calidad de vida medidos antes del abor-
to. Un resultado interesante de esta investigacion
fue que la disminucion de las puntuaciones en
algunos indicadores de calidad de vida estuvo aso-
ciada al conocimiento, por parte de la pareja de
la mujer, de la necesidad de realizar el aborto
(Westhoff, Picardoc y Morrowa, 2003). A pesar de
estas evidencias, poco se conoce sobre la relacion
que puedan tener ciertas diferencias individuales
con la calidad de vida percibida de las embaraza-
das, especialmente su estilo de reactividad emocio-
nal (sensibilidad emocional) y su forma de afron-
tar las particulares experiencias del embarazo.
En relacion a la interaccion existente entre
los estados de salud-enfermedad y las disposicio-
nes individuales, tradicionalmente se han plantea-
do dos relaciones. Una de ellas es una relacion cau-
sal, donde determinados rasgos de personalidad son
factores directamente causantes de enfermedadz;
desde esta perspectiva, la reaccion psicologica y
fisiologica (de naturaleza genética, heredada) de un
individuo cuando esta expuesto a una situacion es-
pecifica puede generar estados de salud o enferme-
dad, segun sea el caso; de este modo, la personali-
dad es entendida como un estimulo que elicita una
determinada respuesta (p.e., Friedman y Booth-
Kewley, 1987; Turner, 1994). Por otro lado, dife-
rentes enfoques plantean que la personalidad del
individuo es mas bien una variable moduladora de
los efectos que tienen los factores causales de en-
fermedad, y que los rasgos o disposiciones de per-
sonalidad pueden facilitar o inhibir la influencia
de los factores causales de enfermedad (ejemplos
de estas disposiciones de personalidad pueden ser

2 Diversas investigaciones han tratado de correlacionar rasgos de
personalidad con enfermedades como el cancer o las afecciones
cardiovasculares.
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el locus de control o la autoestima); es decir, este
enfoque entiende la salud y la enfermedad como
estados mediados cognitivamente que reflejan la
relacion entre la persona y el entorno, segun ésta
interprete que dicha relacion excede o no sus re-
cursos y pone o no en peligro su bienestar (Den-
ney y Frisch, 1981; Sanderman y Ranchor, 1997).

En el campo de la psicologia de la salud, co-
munmente se ha tratado de relacionar variables
como neuroticismo, extraversion, psicoticismo, ru-
miacion o inhibicion emocional con factores co-
mo el estrés, las enfermedades cardiovasculares o
el cancer (cfr. Guarino, 2004). Dichos estudios tie-
nen el objeto de demostrar los efectos que la per-
sonalidad y el funcionamiento emocional tienen
sobre la salud y el bienestar del individuo. Adicio-
nalmente, apoyan la posicion de que los factores
psicosociales estan implicados en los estados de
salud y enfermedad y, por lo tanto, ayudan a di-
sipar la creencia de que las enfermedades estan
causadas primordialmente por factores biologicos.

Un estudio especifico desarrollado con mu-
jeres embarazadas de alto riesgo determind que
caracteristicas tales como el optimismo disposi-
cional se asocian a menores puntajes de distrés
emocional al determinar la adopcioén de mejores es-
trategias de afrontamiento (activas y centradas en
el problema) e incrementar la percepcion de con-
trol que estas mujeres tienen sobre su embarazo
(Lobel, Yali, Zhu, DeVincent y Meyer, 2002).

En el marco del estudio de las diferencias in-
dividuales y su rol moderador en la relacion estrés-
salud, Guarino (2004, 2005; cfr. Guarino y Roger,
2005) desarrollo el constructo de sensibilidad emo-
cional, que describe la responsividad o reactividad
emocional de los individuos ante las demandas am-
bientales. Este constructo est4 a su vez constitui-
do por dos dimensiones que miden esferas inde-
pendientes de la sensibilidad, a saber: sensibilidad
egocéntrica negativa y sensibilidad interpersonal
positiva. La dimension de sensibilidad egocéntrica
negativa se asume como la redefinicion del cons-
tructo de neuroticismo planteado tiempo atras por
Eysenck (1967) y describe la tendencia de los indi-
viduos a reaccionar negativamente con emociones
de aprehension, ira, desesperanza, vulnerabilidad
y autocritica ante las demandas ambientales y si-
tuaciones estresantes (Guarino, 2004). Estudios pre-
liminares desarrollados con poblaciones de estu-

diantes universitarios en periodos de adaptacion a
la universidad han demostrado que dicha dimen-
sion esta estrechamente relacionada con el reporte
de sintomas fisicos y psicologicos de los estudian-
tes en el largo plazo, y que incluso modera la rela-
cion entre el estrés percibido y la salud, de tal ma-
nera que los individuos con alta sensibilidad ego-
céntrica negativa reportan mas deterioro de su sa-
lud global que sus contrapartes con baja sensibi-
lidad negativa en igualdad de condiciones estresan-
tes (Guarino, 2004). Resultados similares se han
replicado en poblaciones de cadetes (Herrera y
Guarino, 2008), médicos especialistas (Bethelmy
y Guarino, en prensa) y profesionales de diferentes
disciplinas (Gongalves, Feldman y Guarino, 2008).

Considerando estos antecedentes, parece in-
teresante determinar la posible relacion que tal di-
mension de la sensibilidad tiene con la salud au-
torreportada y calidad de vida de las mujeres em-
barazadas, sobre la base de hallazgos previos que
indican que el neuroticismo estd asociado a ma-
yores niveles de ansiedad y nacimientos prematu-
ros (Canals, Espar6 y Fernandez-Ballart, 2002; En-
gelhard, van den Hout y Kindt, 2003; Nieland y
Roger, 1993).

Por otro lado, las diferentes respuestas cogni-
tivas y comportamentales que los sujetos emplean
para manejar y tolerar el estrés es lo que se conoce
como estrategias o estilos de afrontamiento. Los
procesos de afrontamiento entran en funcionamien-
to cuando el individuo se siente amenazado, bien
por la valoracion que hace de las caracteristicas de
la situacion, o de los recursos de que dispone para
hacerle frente con éxito (Lazarus y Folkman, 1986;
Steptoe, 1991a).

Una revision de la literatura sobre la relacion
entre afrontamiento y embarazo determind que esta
variable ha sido poco explorada en ese contexto,
por lo que requiere mas investigacion. Uno de los
reportes da cuenta de un estudio acerca de la rela-
cion entre las estrategias de afrontamiento adop-
tadas por mujeres de alto y bajo riesgo de emba-
razo y su salud, luego de habérseles entregado los
resultados del ultrasonido (Brisch, Munz, Bemme-
rer-Mayer y cols., 2003). Los resultados indicaron
que las mujeres que usan un afrontamiento mas
emocional y de desaprobacién manifiestan mayo-
res niveles de ansiedad que aquellas que hacen un
afrontamiento mds racional y activo en las mis-
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mas circunstancias. Lobel y cols. (2002) hallaron
que las estrategias de afrontamiento emocional y
de evitacion se asocian a mayores puntajes de es-
trés, y que las mismas tienden a ser adoptadas por
mujeres con mayor pesimismo disposicional, de-
mostrando asi la interaccion que existe entre las
caracteristicas de personalidad y las formas espe-
cificas de afrontamiento. De hecho, estos autores
presentan en su estudio una escala especifica para
evaluar el afrontamiento del estrés durante el em-
barazo, lo que parece congruente con la nocioén de
que las estrategias estan contextualmente determi-
nadas y dependen de la evaluacion especifica que
se haga de las situaciones y de las caracteristicas
personales de los individuos.

Dada la necesidad de continuar explorando
las complejas dimensiones de la calidad de vida y
la salud percibida de las mujeres embarazadas,
sobre todo en el contexto sociocultural latinoame-
ricano, y tratando de determinar especificamente
la relacion que pudiera existir entre estas variables
y caracteristicas personales, como la sensibilidad
emocional negativa y las formas de afrontamiento
al estrés durante el embarazo, se presenta este es-
tudio hecho con una muestra de mujeres venezo-
lanas embarazadas.

METODO
Sujetos

La muestra estuvo constituida por 94 mujeres que
asistieron a control de embarazo en diversos cen-
tros asistenciales publicos y privados del Estado
Miranda y Departamento Capital de Caracas, Ve-
nezuela, las cuales cumplian las siguientes condi-
ciones: no haber reportado problemas de salud fisi-
co-mentales al inicio del embarazo, asistir regu-
larmente a control con un médico obstetra y tener
un nivel de instruccion minimo de secundaria com-
pleta. La edad promedio de estas mujeres fue de
27.56 afios, con un rango de 16 a 43.

Instrumentos

Para el desarrollo de este estudio, se emplearon los
siguientes instrumentos de medida de autorrepor-
te (cuestionarios):
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Escala de Sensibilidad Egocéntrica Negati-
va (SEN) (Subescala del ESE [Escala de Sensibili-
dad Emocional]) (Guarino y Roger, 2005). Esta
subescala de 22 items mide la tendencia de los in-
dividuos a reaccionar negativamente con emocio-
nes de aprehension, ira, desesperanza, vulnerabi-
lidad y autocritica ante las demandas ambientales
y situaciones estresantes. El indice de consistencia
interna reportada por los autores para una muestra
de estudiantes universitarios venezolanos fue bas-
tante aceptable (a0 = 0.824; N =419).

Inventario de Afrontamiento Prenatal (14P).
Traducido y adaptado para fines experimentales por
Guarino (2005) (c.p. Charlita y Rodriguez, 2005).
Con 22 items, este inventario surge de una adap-
tacion al contexto y experiencia del embarazo que
Lobel y cols. (2002) hicieran a partir de cuestio-
narios de afrontamiento usados frecuentemente en
el campo de la investigacion del estrés (Lobel y
cols., 2002). Mide cuatro diferentes formas de afron-
tamiento al estrés durante el embarazo, a saber:
preparacion (o = 0.83), evitacion (o = 0.76), inter-
pretacion positiva (o = 0.80), y rezar (o = 0.85).
La confiabilidad total del instrumento para este
estudio fue de 0.80 (N valida = 77).

Inventario de Sintomas Fisicos (Cohen-Ho-
berman Inventory of Physical Symptoms) (CHIPS)
(Cohen-Hoberman, 1983). Version adaptada y va-
lidada para la poblacion venezolana por Guarino
(2004). Este inventario mide la percepcion del es-
tado de salud de los individuos a través de un lista-
do de sintomas fisicos. Consta de 33 items, a los
que los participantes deben indicar la frecuencia
en la que esos sintomas han ocurrido en un perio-
do de cinco semanas. La version hispana ha mos-
trado un adecuado nivel de consistencia interna
(0= 0.88; N =401) (cfr. Guarino, 2004, 2005).

Cuestionario de Salud General de Golberg
(GHQ) (General Health Questionnaire). En version
hispana de Molina y Andrade (2002), esta escala
estd compuesta por 28 reactivos que describen sin-
tomas de ansiedad, depresion, somatizacion y dis-
funcion social, respecto a los cuales los partici-
pantes deben reportar la frecuencia relativa con
la que los han padecido en las Gltimas semanas,
con un rango de respuestas que va de 1 (“No, en
lo absoluto™) a 4 (“Mucho mas que lo habitual”).
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Las puntuaciones mas altas reflejan una mejor sa-
lud. Los indices de consistencia interna resulta-
ron Optimos en todas las dimensiones del GHQ en
una muestra de 328 venezolanos, oscilando entre
0 =0.80ya=0.93, con a =0.93 para la escala
completa.

Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satis-
faccion y Placer (Quality of Life, Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire (OLESQ) (Bobes, Paz,
Bascaran, Saiz y Bousofio, 2004). Este cuestiona-
rio de 93 items mide la calidad de vida percibida
a través de una exploracion del grado de satisfac-
cion con las multiples actividades que la persona
realiza en su vida, como estado de salud fisica y
actividades, estado de &nimo, trabajo, desarrollo de
tareas de la casa, desarrollo de actividades acadé-
micas y estudio, actividades de tiempo libre, rela-
ciones sociales y nivel de satisfaccion general, a
ser respondidas en una escala Likert de cinco pun-
tos, con recorrido de “Nunca” a “Muy a menudo
o siempre”. Las participantes del estudio debian res-
ponder como se habian sentido en cada una de las
anteriores dimensiones durante la semana inmedia-
tamente anterior.

Procedimiento

Tres auxiliares de investigacion fueron entrenadas
por la autora para administrar a las mujeres emba-
razadas el cuadernillo con los instrumentos de au-
torreporte, quienes participaron en el estudio en
forma voluntaria, una vez que se les expusieron
los objetivos. Las participantes firmaron una car-
ta de consentimiento contenida en la segunda pa-
gina del cuadernillo en sefial de conformidad con
su participacion en el estudio. Inicialmente se hizo
el contacto con un grupo de médicos ginecoobs-
tetras que atendian consultas para el control del
embarazo en diferentes centros de salud publicos
y privados de la ciudad de Caracas para que per-
mitieran el acercamiento de las investigadoras a sus
pacientes durante las horas de espera en sus res-
pectivas citas de control. El cuadernillo era respon-
dido en las mismas salas de espera de los centros
de salud, una vez obtenido el consentimiento de
las participantes y determinado el cumplimiento de
los criterios de inclusion en el estudio ya indicados.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los resultados descriptivos para
cada variable del estudio, incluyendo las diferen-
cias individuales (sensibilidad egocéntrica nega-
tiva y afrontamiento al embarazo) e indicadores de
salud y calidad de vida, tanto en sus puntajes tota-
les como en sus diferentes dimensiones.

Tabla 1. Descriptivos de las variables estudiadas

Variable M | DS 15;1?512
SEN 7.28 4.35 0-22
Afrontamiento del embarazo
Preparacion 2.11 | 0.611 0-3
Evitacion 1.02 0.64 0-3
Interpretacion positiva 2.34 0.61 0-3
Rezar 2.45 0.95 0-3
Indicadores de salud
CHIPS 26.76 | 19.38 0-132
GHQ total 93.90 | 11.26 0-112
Somatizacion 21.94 | 4.08 7-28
Angustia y ansiedad 23.70 | 3.99 7-28
Disfuncién social 21.46 | 3.01 7-28
Depresion 2694 | 2.72 7-28
QLESQ salud 31.83 | 10.3 0-52
QLES estado de animo 4536 | 9.56 0-56
QLESQ trabajo 40.59 | 11.4 0-52
QLESQ casa 30.76 | 6.13 0-40
QLESQ estudio 28.42 | 8.76 0-40
QLESQ tiempo libre 1526 | 6.34 0-24
QLESQ relaciones sociales 32 8.42 0-44
QLESQ satisfaccion general 48.39 | 1142 0-64

SEN = Sensibilidad Egocéntrica Negativa.

CHIPS = Cohen-Hoberman Inventory of Physical Symptoms.

GHQ = General Health Questionnaire.

QLESQ = Quality of Life: Enjoyment and Satisfaction Questionnaire.

Entre las formas de afrontamiento mas utilizadas
por las embarazadas se encuentran el uso de la
oracion (rezar) y en segundo lugar la interpreta-
cion positiva. En lo que respecta a los indicado-
res de salud, la muestra de mujeres estudiadas
reporta en general un buen estatus de salud, sien-
do la frecuencia de sintomas muy baja y los valo-
res del GHQ cercanos al puntaje maximo (indica-
cioén de una buena salud). Los valores correspon-
dientes a las dimensiones de calidad de vida tam-
bién indican una satisfaccion moderadamente
alta, ya sea con el estado de salud y las activida-
des que se realizan, como con el estado de &nimo
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y las tareas del trabajo y la casa, entre otras. En
general, el grupo de embarazadas estudiado repor-
ta una satisfaccion general moderadamente alta
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La Tabla 2 muestra los resultados de los
analisis de correlacion entre las diferencias indi-
viduales y los indicadores de salud CHIPS (presen-

con su calidad de vida.

cia de sintomas) y salud global (GHQ).

Tabla 2. Correlaciones entre sensibilidad emocional, afrontamiento e indicadores de salud.

CHIPS | Somatizacion | Angustia | Disfuncion | Depresion | GHQ

y ansiedad social total
SEN A2%* —42%* —.55%* —.26%* —S51#% | —54%*
Preparacion -.02 .02 —-.06 25% 12 .05
Evitacion J3T7E* —33%* —35%* —.24%* —45%*% | —44**
Interpretacion positiva -.15 A1 28%* 36%* A40%* 344
Rezar -.10 .03 .07 27%* .05 13

SEN= Sensibilidad Egocéntrica Negativa.

CHIPS = Cohen-Hoberman Inventory of Physical Symptoms.

GHQ = General Health Questionnaire.

Tal como se esperaba, la sensibilidad egocéntrica
negativa correlaciond significativamente con todos
los indicadores de salud, es decir, con mayor repor-
te de sintomas, asi como con una mayor manifes-
tacion de somatizacion, angustia y ansiedad, de-
presion y, en menor magnitud, disfuncion social’.
Respecto al afrontamiento del embarazo, los re-
sultados también coinciden con lo esperado, en
el sentido de que el uso de la evitacion se traduce
en resultados poco funcionales, asocidndose a un
mayor reporte de sintomas tanto fisicos como psi-
coldgicos; por el contrario, la interpretacion posi-
tiva como forma de afrontamiento del estrés aso-

ciado al embarazo muestra estar relacionado con
resultados favorables para la salud —sobre todo la
salud psicoldgica de la mujer en esta condicion—,
al correlacionar con una menor manifestacion de
angustia y ansiedad, disfuncion social y depresion
y una mejor salud global. Finalmente, una mayor
preparacion de la mujer respecto a su embarazo
parece protegerla en su funcionamiento social.

Finalmente, la Tabla 3 muestra las correla-
ciones obtenidas entre las diferencias individuales
(SEN y afrontamiento) y las dimensiones de cali-
dad de vida.

Tabla 3. Correlaciones entre sensibilidad emocional, afrontamiento y calidad de vida.

LES LES LES LES
QLESQ E?stado QLESQ QLESQ QLES.Q ’l(?iemp?) Rglacioges Sa?isfac?i()n
Salud - Trabajo Casa Estudio . .

animo libre sociales general
SEN —23%* —.51** —38%* —11 —.23% —.32%* —41%* —42%*
Preparacion —.02 .07 —04 —07 18 —03 .01 —11
Evitacion —36%* | —36** | —33*%* | —05 —10 —22% —28* —36**
Interpretacion 27* 36%* 24% .14 13 15 26% .18
Positiva
Rezar .05 21% .20 11 44%%* —12 .04 .19

SEN= Sensibilidad Egocéntrica Negativa; QLESQ = Quality of Life: Enjoyment and Satisfaction Questionnaire.

Tal como indican los resultados, una mayor sen-
sibilidad emocional negativa compromete la cali-
dad de vida percibida de la mujer embarazada en
multiples dimensiones, como la salud, estado de
animo, trabajo, estudio, tiempo libre, relaciones
sociales y satisfaccion general. [gualmente mues-
tra un impacto negativo sobre la calidad de vida

3 Recuérdese que este cuestionario se interpreta inversamente y
que a menor puntaje, mayor deterioro.

el uso de la evitacion como forma de afrontamiento
durante el embarazo, mientras que la interpreta-
cion positiva de las experiencias asociadas a ¢l pa-
recen proteger a la mujer, dada la asociacion po-
sitiva con una percepcion de mayor salud, mejor
estado de animo, mayor satisfaccion con el traba-
jo y con las relaciones sociales. Curiosamente, el
uso de la oracion como forma de afrontamiento
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parece impactar positivamente el estado de animo
de la embarazada, asi como su satisfaccion con
las tareas asociadas al estudio.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue establecer las
posibles relaciones entre una dimension de la sen-
sibilidad emocional, como la sensibilidad egocén-
trica negativa, los estilos de afrontamiento espe-
cificos asociados al estrés del embarazo y la salud
y calidad de vida percibidas en un grupo de ges-
tantes del primer trimestre. El fin ultimo de esta
exploracién era el de determinar el impacto que
variables de orden psicosocial tienen sobre la sa-
lud y calidad de vida de la mujer embarazada, cues-
tion poco estudiada hasta ahora por los psicélo-
gos de la salud en contextos latinoamericanos.

Si bien la muestra estudiada reporta en pro-
medio un estatus de salud fisica y psicologica sa-
tisfactoria, los resultados de los analisis de corre-
lacion indican que las embarazadas que mostra-
ron caracteristicas psicosociales menos funciona-
les también reportaron un mayor deterioro en su
salud fisica y psicoldgica, asi como en su calidad
de vida durante el primer trimestre de embarazo,
lo que apoya los hallazgos obtenidos con otros gru-
pos poblacionales.

Especificamente, las embarazadas que exhi-
ben una mayor sensibilidad emocional negativa
(egocéntrica), esto es, que tienen mayor tenden-
cia a la irritabilidad y reaccionan fuertemente con
emociones de ira, temor, vulnerabilidad y apre-
hension ante las demandas ambientales, reportan
durante su primer trimestre de embarazo signifi-
cativamente mas sintomas fisicos y mayor deterio-
ro psicoldgico (mayor depresion, angustia y ansie-
dad y disfuncion social). Esta relacion habia sido
ya confirmada con otros grupos poblacionales en
Venezuela, como estudiantes, profesionales univer-
sitarios, médicos y cadetes (Bethelmy y Guarino,
en prensa, 2008b; Gongalves y cols., 2008; Gua-
rino, 2004, 2005; Herrera y Guarino, 2008). Tam-
bién reportan las embarazadas menor calidad de
vida percibida y menor satisfaccion general, com-
prometiendo toda su experiencia de embarazo. Ta-
les resultados apoyan hallazgos previos sobre el
embarazo en otros contextos acerca de la relacion

entre mayores niveles de neuroticismo (constructo
tedricamente asociado a la sensibilidad egocéntrica
negativa) y mayores niveles de ansiedad (Canals
y cols., 2002), asi como menor uso de formas fun-
cionales de afrontamiento (Huizink, Robles de Me-
dina, Mulder, Visser y Buitelaar, 2002) y mayor
probabilidad de sufrir de estrés postraumatico en
casos de interrupcion del embarazo (Engelhard y
cols., 2003). A su vez, los mayores niveles de de-
presion y estrés durante el embarazo estan aso-
ciados a un deterioro general del estatus de salud
durante este periodo, a un mayor riesgo de naci-
mientos pretérmino y a deterioros en el proceso
madurativo del feto (Facchinetti y Ottolini, 2004;
Orr, Blazer, Sherman y Reiter, 2007; Wadhwa,
2005). En general, una mayor reactividad emo-
cional esta asociada a una menor experiencia pla-
centera y a mayores riesgos durante el embarazo.

Resultados interesantes también fueron los
observados respecto a la relacion entre el afron-
tamiento prenatal y la salud y calidad de vida
durante este periodo. En este sentido, la forma de
afrontamiento que resultdé mas disfuncional en el
primer trimestre de embarazo fue la evitacion, mos-
trando una correlacion positiva con presencia de
sintomas fisicos y una asociacion significativa
con mayores niveles de somatizacion, depresion,
angustia y ansiedad y disfuncion social. Resulta-
dos similares se observaron respecto a la calidad
de vida y satisfaccion, donde las mujeres que mas
emplearon dicha estrategia para lidiar con el es-
trés propio del embarazo reportaron menor calidad
de vida percibida respecto a su salud, estado de ani-
mo, trabajo, actividades de tiempo libre, relacio-
nes sociales y satisfaccion de vida general. Asi, el
afrontamiento por evitacion parece convertirse en
un factor de riesgo para la salud fisica y psicolo-
gica de la mujer embarazada, pues implica que
las mujeres se distancien de sus problemas reales
sin resolverlos, dejando de tomar las debidas ac-
ciones para la disminucion de las consecuencias
negativas que estos acarrean.

Este resultado se ha registrado repetidamen-
te en otras poblaciones (p. ¢j. Epstein y Katz, 1992;
Hagger y Orbell, 2003; Herrera y Guarino, 2008;
Guarino, 2004; Lazarus, 2000; Roger, Jarvis y Na-
jarian, 1993; Rout, 1999; Steptoe, 1991b), y tam-
bién en mujeres embarazadas, obteniéndose rela-
ciones consistentes con indicadores de deterioro
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de salud (Brisch y cols., 2003; Facchinetti y Ottoli-
ni, 2004; Lobel y cols., 2002; Yali y Lobel, 2002).

Contrariamente, y en el sentido esperado, se
obtuvieron los resultados para la dimension de in-
terpretacion positiva del afrontamiento, asociando-
se en forma directa con menores niveles de angus-
tia y ansiedad, disfuncion social y depresion, y
asimismo con algunas dimensiones del constructo
de calidad de vida y satisfaccion, indicando que esta
forma de afrontamiento resulta muy funcional y
protectora de la salud psicologica de las embara-
zadas en el contexto venezolano, resultado que ha-
bia sido también observado con embarazadas de
otras culturas (Brisch y cols., 2003; Facchinetti y
Ottolini, 2004; Huizink y cols., 2002; Lobel y cols.,
2002; Yali y Lobel, 2002), reforzando asi la nocion
sobre el rol protector que tal forma de afrontamien-
to puede tener sobre la salud general de los indi-
viduos (Folkman y Moskowitz, 2007; Lazarus,
2000; Lazarus y Folkman, 1986; Steptoe 1991a,
1991b).

En sintesis, los resultados de este estudio —de
caracter exploratorio en nuestro contexto— apoyan
los hallazgos empiricos publicados en el area sobre
las implicaciones que variables de orden psicoso-
cial tienen sobre el estatus de salud, calidad de
vida y bienestar de los individuos; en particular,
apoyan las nociones claramente establecidas so-
bre el impacto negativo que una alta reactividad
emocional ante las demandas del entorno y for-
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