ARTICULO ORIGINAL DE INVESTIGACION Pensamiento Psicologico, Volumen 10, No. 2, 2012, pp. 135-148

Diferencias individuales como predictoras de la salud
y calidad de vida percibida en embarazadas '

Leticia Guarino?, Sonia Borras?
Universidad Simon Bolivar, Caracas — Venezuela

Fausto Scremin®
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales. Venezuela

Recibido: 10/10/2011 Revisado: 15/04/2012 Aceptado: 22/07/2012

Resumen

Objetivo. Determinar en qué medida ciertas diferencias individuales como el estilo emocional (rumiacion
e inhibicion emocional), la sensibilidad egocéntrica negativa y los estilos de afrontamiento predicen la
salud y calidad de vida percibida en mujeres embarazadas. Método. Un grupo de 94 mujeres embarazadas
venezolanas, en el primer trimestre de gestacion, completaron cuestionarios de estilo emocional, sensibilidad
emocional, afrontamiento, salud percibida y calidad de vida. Resultados. Un estilo emocional negativo,
conjuntamente con el uso de formas de afrontamiento disfuncionales durante el embarazo predicen un mayor
deterioro en la salud y calidad de vida de estas mujeres durante su primer trimestre de gestacion. Otros estilos
de afrontamiento, como la interpretacion positiva, funcionan mas bien como factor protector de la salud.
Conclusion. El estudio revela la importancia de evaluar las diferencias individuales de las embarazadas y
desarrollar programas de intervencion sobre estos aspectos, a fin de promover una mejor salud y calidad de
vida durante este importante proceso en la mujer.

Palabras clave. Diferencias individuales, salud, calidad de vida durante el embarazo.
Abstract

Objetive. To determine whether certain individual differences such as emotional style (rumination and
emotional inhibition), negative egocentric sensitivity and coping are able to predict the perceived health
and quality of life of pregnant women. Method. A sample of 94 Venezuelan women on their first trimester
of pregnancy completed questionnaires on emotional style, emotional sensitivity, coping, perceived health
and quality of life. Results. Having a negative emotional style and using dysfunctional ways of coping during
pregnancy predict a higher deterioration of the perceived health status and the quality of life of these women
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along their first term of pregnancy. Other coping styles such as positive interpretation act as a protective factor
for the health status of this group. Conclusion. The study reveals the importance of measuring the individual
differences of the pregnant women and to develop intervention programs regarding these factors, with the aim
at promoting better health status and quality of life during this important process in women.

Key words. Individual differences, health, quality of life during pregnancy.
Resumo

Escopo. Determinar em que medida algumas diferencas individuais como o estilo emocional (ruminagcao
e inibicdo emocional), a sensibilidade egocéntrica negativa e os estilos de afrontamento predizem a satide
e qualidade de vida percebida em mulheres gravidas. Metodologia. Um grupe de 94 mulheres gravidas
venezuelanas no primeiro trimestre de gestacao completaram questionarios de estilo emocional, sensibilidade
emocional, afrontamento, salide percebida e qualidade de vida. Resultados. Um estilo emocional negativo,
conjuntamente com o uso de formas de afrontamento disfuncionais durante a gravidez predizem um maior
deterioro na salide e qualidade de vida de estas mulheres durante seu primeiro trimestre de gestacao. Outros
estilos de afrontamento como a interpretacao positiva funcionam melhor como fator protetor da satde.
Conclusao. O estudo revela a importancia de avaliar as diferencias individuais das mulheres gravidas e
desenvolver programas de intervengao sobre estes aspetos, a fim de promover uma melhor salide e qualidade
de vida durante este importante processo da mulher.

Palavras chave. Diferencas individuais, salide, qualidade de vida durante a gravidez.

Introduccion

La comprension en profundidad del concepto
de calidad de vida requiere de la inclusion tanto
de sus aspectos objetivos (salud, alimentacion,
educacion, trabajo, vivienda, seguridad social,
vestidos y derechos humanos), como de sus
subjetivos (percepcion de bienestar). En este
sentido, Levi y Anderson (1980) la definen como
una medida compuesta de bienestar fisico, mental y
social, tal y como lo percibe cada individuo y cada
grupo.

Entre los diferentes elementos integrantes del
concepto de calidad de vida sobresale el de salud.
No solo es el primero que emerge historicamente,
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
actividades diarias puede estar en relacion con la
salud. 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
son el trabajo, el ocio, la autonomia, las relaciones
sociales, etc. (Blanco, 1985). Bajo esta perspectiva,
la calidad de vida durante el embarazo puede ser
entendida como 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 entrane las
menores variaciones en sus vidas habituales.
Actualmente, se observa un interés en el
estudio de la calidad de vida, la salud percibida y el
proceso de embarazo, siguiendo la declaracion del
milenio de las Naciones Unidas, del aho 2000, en
las que se establecen metas especificas para mejorar
la salud materna y reducir la mortalidad infantil
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2004). De hecho, en una investigacion llevada a
cabo con 42 mujeres adolescentes embarazadas, se
observaron puntuaciones globales inferiores en los
indicadores de calidad de vida durante el embarazo,
cuando se compararon con los promedios de la
poblacion general. Los resultados evidencian la
necesidad de facilitar ayuda y consejo psicologico a
estas mujeres durante el proceso de embarazo, con
la intencion de disminuir posibles complicaciones
médicas y psicologicas y fortalecer sus recursos
personales (Drescher, Monga, Williams, Promecene-
Cook y Scneider, 2003). A pesar de evidencias como
ésta, poco se conoce sobre la relacion que puedan
tener ciertas diferencias individuales con la salud
y calidad de vida percibida de las embarazadas,
especialmente su estilo emocional, su reactividad
emocional y sus formas de afrontamiento al estrés
asociado al embarazo. Mas interesante aln seria
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poder determinar el valor predictivo de estos
factores sobre indicadores de salud fisica y mental,
para facilitar el diseho de programas de intervencion
dirigidos a este grupo.

Considerando los enfoques que describen a la
personalidad como una variable moderadora que
puede facilitar o inhibir la influencia de los factores
causantes del desequilibrio emocional y el estrés
(Denney y Frisch, 1981; Sanderman y Ranchor,
1997; Roger, 1995, 1996, 2007), la literatura
muestra algunos estudios realizados con mujeres
embarazadas. Especificamente, Lobel, Yali, Zhu,
DeVincent y Meyer (2002) estudiaron un grupo
de embarazadas de alto riesgo, determinando qué
caracteristicas, como el optimismo disposicional,
estuvo asociado a menores puntajes de distrés
emocional, al facilitar la adopcion de mejores
estrategias de afrontamiento (activas y centradas en
el problema) e incrementar la percepcion de control
que estas mujeres tienen sobre su embarazo. Por
su parte, Canals, Esparo y Fernandez-Ballart (2002)
mostraron como los niveles de ansiedad durante
el embarazo estan asociados significativamente
a caracteristicas de personalidad como el
neuroticismo; mientras que Engelhard, van den
Hout y Kindt (2003), en un estudio de caracter
longitudinal, encontraron que elevados niveles de
neuroticismo al inicio del embarazo estuvieron
asociados a sintomas de estrés post-traumatico en
aquellas mujeres que habian sufrido la pérdida
de su embarazo. A pesar de estas evidencias, una
revision de la literatura especializada revela que no
se han encontrado reportes de estudios realizados
en poblaciones de embarazadas en Latinoamérica
que determinen la influencia de las diferencias
individuales sobre la salud y calidad de vida de
estas mujeres.

En el presente estudio se pretendio establecer
el valor explicativo del estilo emocional, la
sensibilidad egocéntrica negativa y los estilos de
afrontamiento sobre la salud y calidad de vida
de embarazadas venezolanas. Especificamente,
la rumiacion y la inhibicion emocional son
dimensiones que conforman el constructo de
estilo emocional (Roger y Najarian, 1989; Roger y
Nesshoever, 1987; Roger, Guarino y Olason, 2000),
donde la rumiacion es concebida como la tendencia
de los individuos a mantenerse preocupados
por eventos molestos ocurridos en el pasado, asi
como por situaciones o eventos estresantes futuros
(preocupacion sobre eventos que pueden ocurrir),
mientras que la inhibiciobn emocional se refiere al
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“embotellamiento” o inhibicion en la expresion
de las emociones experimentadas, asi como a
la dificultad de revelar las propias emociones y
de buscar a otros para recibir informacion o ser
escuchados cuando se hace frente a experiencias
demandantes. Ambas dimensiones predijeron
deterioro en la salud en diversas poblaciones
bajo estrés (Greco y Roger, 2001; Guarino,
2004, 2009; Olason, 2001; Roger, 1996; Roger y
Najarian, 1998), especialmente la dimension de
rumiacion, considerada por Roger como factor
moderador importante en la relacion entre estrés y
enfermedad. Sin embargo, la revision de la literatura
arrojo solo un estudio que relacionaba alguna
de estas dimensiones en mujeres embarazadas.
Especificamente, Nieland y Roger (1993) estudiaron
a un grupo de mujeres en proceso de parto y el
requerimiento de analgésicos para mitigar el dolor,
determinando que una vez que factores como la
edad, la duracion del parto y el nimero de partos
previos fueron controlados estadisticamente, existia
una relacion significativa entre la necesidad de mas
analgésicos y caracteristicas de personalidad como
la rumiacion y la hipocondria (sub-dimension del
neuroticismo).

Con respecto a la sensibilidad egocéntrica
negativa (Guarino, 2004, 2005; Guarino y Roger,
2005), definida como la tendencia de los individuos
a reaccionar negativamente con emociones de
aprehension, rabia, desesperanza, vulnerabilidad
y autocritica ante las demandas ambientales y
situaciones estresantes; estudios preliminares,
desarrollados con poblaciones de estudiantes
universitarios en periodos de adaptacion, han
demostrado que esta dimension esta fuertemente
relacionada con el reporte de sintomas fisicos
y psicologicos de los estudiantes a largo plazo
y que, incluso, modera la relacion entre el
estrés percibido y la salud, de tal manera que
los individuos con alta sensibilidad egocéntrica
negativa reportan mas deterioro de su salud global
que sus contrapartes con baja sensibilidad negativa
en igualdad de condiciones estresantes (Guarino,
2004). Resultados similares se han replicado
para poblaciones de cadetes (Herrera y Guarino,
2008), médicos especialistas (Bethelmy y Guarino,
2008a), profesionales de diferentes disciplinas
(Goncalves, Feldman y Guarino, 2009) y profesores
universitarios (Lousinha, 2009).

Por otra parte, una revision de la literatura
sobre la relacion entre afrontamiento y embarazo
determind que esta variable ha sido poco
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explorada en este contexto, por lo que requiere
mas investigacion. Uno de los reportes hallados
da cuenta de un estudio sobre la relacion entre las
estrategias de afrontamiento adoptadas por mujeres
de alto y bajo riesgo de embarazo y su salud,
luego de entregados a la mujer los resultados de
su estudio de ultrasonido (Brisch et al., 2003). Los
resultados indicaron que las mujeres que usan un
afrontamiento mas emocional y de desaprobacion,
manifiestan mayores niveles de ansiedad que las
mujeres que en la misma circunstancia hacen un
afrontamiento mas racional y activo. Del mismo
modo, Lobel et al. (2002) encontraron que las
estrategias de afrontamiento emocional y de
evitacion estan asociadas a mayores puntajes de
estrés y que tienden a ser adoptadas por mujeres con
mayor pesimismo disposicional; demostrandose,
en este estudio, la interaccion que existe entre
caracteristicas de personalidad y formas especificas
de afrontamiento.

En sintesis, este trabajo intentd determinar
cuales de las diferencias individuales evaluadas,
a saber, estilo emocional, sensibilidad emocional
y afrontamiento, predecia significativamente el
estatus de salud y calidad de vida percibida por un
grupo de mujeres embarazadas en nuestro contexto.
Los resultados de un estudio de este tipo podrian
orientar a los profesionales de la salud en el diseho
y aplicacion de programas de intervencion dirigidos
a controlar y disminuir los factores psicologicos de
riesgo que afectan la salud y calidad de vida de
las embarazadas, asi como a fortalecer los factores
protectores, optimizando con ello el bienestar global
de las mujeres durante este periodo de su vida.

Método

La investigacion es de tipo no experimental de
campo, ya que se pretende buscar las relaciones
entre las variables, en su contexto natural, sin poseer
control directo sobre la variable independiente,
debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido
(Kerlinger y Lee, 2002).

El estudio adopta un diseho de tipo no
experimental transeccional (transversal),
correlacional y causal, el cual también es conocido
como investigacion de tipo expost-facto (los hechos
y variables ya ocurrieron), donde se observan
variables y relaciones entre ellas en su contexto
natural, realizando observaciones en un momento
Unico en el tiempo (Hernandez, Fernandez vy
Baptista, 2003).

Participantes

La muestra estuvo constituida por 94 mujeres
que asistieron a control de embarazo en diversos
centros asistenciales publicos y privados del
Estado Miranda y Distrito Capital de Caracas-
Venezuela, de diversos niveles socio-econdomicos,
quienes decidieron participar voluntariamente en el
estudio (muestreo no probabilistico o intencional).
Con respecto a los niveles académicos de las
embarazadas evaluadas, 41.9% reporto tener nivel
superior universitario, 34.9% técnico superior
o bachillerato completo, 18.6% bachillerato
incompleto y 4.7% ensehanza primaria completa.
Las participantes debian cumplir las siguientes
condiciones: no reportar problemas de salud fisica-
mental al momento de inicio del embarazo, asistir
regularmente a control con un médico obstetra y
con un nivel de instruccion minimo de secundaria
(completa). La edad promedio de estas mujeres fue
de 27.56 ahos (minima 16 — maxima 43).

Instrumentos

Para el desarrollo de este estudio, se emplearon
los siguientes instrumentos de auto-reporte
(cuestionarios):

- Cuestionario de Estilo Emocional (CEE-
version traducida y adaptada por Guarino,
2011). Esta escala contiene 39 items, con
un rango de respuesta dicotomica cierto-
falso; 21 reactivos para la medicion de la
dimension de inhibicibn emocional (IE)
y 18 para la medicion de la rumiacion
(R), respectivamente.  Los indices de
consistencia interna alfa de Cronbach
fueron bastante aceptables para los dos
factores, siendo a = 0.85 para inhibicion
emocional y a= 0.82 para rumiacion,
para una muestra de 419 participantes
(Guarino, 2011).

- Escala de Sensibilidad Egocéntrica
Negativa -SEN. Sub-escala del ESE (Escala
de Sensibilidad Emocional — Guarino y
Roger, 2005). Esta subescala de 22 items
mide la tendencia de los individuos a
reaccionar negativamente con emociones
de aprehension, rabia, desesperanza,
vulnerabilidad y autocritica ante las
demandas ambientales y situaciones
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estresantes. El indice de consistencia
interna reportada por los autores para
una muestra de estudiantes universitarios
venezolanos fue bastante aceptable (o =
0.824; N=419).

- Inventario de Afrontamiento Prenatal
(IAP), traducido y adaptado para fines
experimentales por Guarino (citado
por Charlita 'y Rodriguez, 2005). Este
inventario de 22 items surge de una
adaptacion al contexto y experiencia del
embarazo que Lobel et al. (2002) hicieran
a partir de cuestionarios de afrontamiento
frecuentemente usados en el campo de la
investigacion de estrés (Carver, Folkman
y Lazarus citados por Lobel et al., 2002).
El mismo mide cuatro diferentes formas
de afrontamiento al estrés durante el
embarazo, a saber: 1) preparacion
(@=0.83), 2) evitacion (0=0.76), 3)
interpretacion positiva (0=0.80), y 4)
rezar (0=0.85). La confiabilidad total del
instrumento para este estudio fue de 0.80
(N valida = 77).

- Inventario de Sintomas Fisicos de
Cohen-Hoberman (CHIPS, 1983). Version
adaptada y validada a la poblacion
venezolana por Guarino (2004). Este
inventario mide la percepcion del estado
de salud de los individuos a través de
un listado de sintomas fisicos. Consta
de 33 items, a los que los participantes
deben indicar la frecuencia en la que
esos sintomas se han presentado en un
periodo de cinco semanas. La version
hispana ha mostrado un adecuado nivel
de consistencia interna (a=0.88; N= 401)
(Guarino, 2004, 2005).

- Cuestionario de  Salud  General
de Golberg (GHQ - Ceneral Health
Questionnaire). Version hispana de
Molina y Andrade (2002). Esta escala esta
compuesta por 28 reactivos que describen
sintomas de ansiedad,  depresion,
somatizacion y disfuncion social, respecto
a los cuales los participantes deben
reportar la frecuencia relativa con la que
los han padecido en las Ultimas semanas,
con un rango de posibilidades desde 1: No,
en lo absoluto, hasta 4: Mucho mas que
lo habitual (Molina y Andrade, 2002). Las
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puntuaciones mas altas reflejan una mejor
salud. Los indices de consistencia interna
(alfa de Cronbach) resultaron optimos para
todas las dimensiones del GHQ en una
muestra de 328 venezolanos, oscilando
entre ¢=0.80 y a=0.93, con un 0=0.93
para la escala completa (Sojo, 2006).

- Cuestionario sobre Calidad de Vida:
Satisfaccion 'y Placer (Quality of life,
enjoyment and satisfaction questionnaire,
Q-LES-Q) (Bobes, Paz, Bascaran, Saiz y
Bousono, 2004). Este cuestionario de 93
items mide la calidad de vida percibida de
los individuos a través de una exploracion
del grado de satisfaccion con las multiples
actividades que realiza en su vida como:
estado de salud fisica/actividades, estado
de animo, trabajo, desarrollo de tareas
de la casa, desarrollo de actividades
académicas/estudio, actividades  de
tiempo libre, relaciones sociales y nivel
de satisfaccion general, a ser respondidas
en una escala likert de cinco puntos desde
Nunca hasta Muy a menudo o siempre. Las
participantes del estudio debian responder
como se habian sentido en cada una de las
anteriores dimensiones durante la semana
inmediatamente anterior.

Procedimiento

Tres auxiliares de investigacion fueron
entrenadas por los autores para administrar el
cuadernillo contentivo de los instrumentos de
autorreporte a las mujeres embarazadas, las cuales
participaron en el estudio en forma voluntaria,
una vez explicados los objetivos del mismo. Las
participantes firmaron una carta de consentimiento
presentada en la segunda pagina del cuadernillo
en sehal de conformidad con su participacion
en el estudio y requirieron de un promedio de
75 minutos para completar los cuestionarios.
Inicialmente, se hizo el contacto con un grupo de
médicos ginecobstetras que atendian consultas
de control de embarazo en diferentes centros de
salud pUblicos y privados de la ciudad capital
(Caracas), para que permitieran el acercamiento
de las investigadoras a sus pacientes durante las
horas de espera a sus respectivas citas de control. El
cuadernillo era respondido en las mismas salas de
espera de los centros de salud, una vez obtenido el
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consentimiento de las participantes y determinado
el cumplimiento de los criterios de inclusion en
el estudio. Debido a la longitud del cuadernillo,
algunas de las embarazadas consultadas informaron
previamente su negativa de participar en el estudio,
lo cual finalmente se asumido como una limitacion
de la investigacion. Los aspectos éticos de la
investigacion se cumplieron siguiendo el Codigo de
Etica Profesional del Psicologo Venezolano (1981),
en su capitulo I: “De los deberes éticos en el area
de investigacion”.

Tabla 1

Correlaciones entre las diferencias individuales evaluadas

Resultados

Los datos fueron analizados, inicialmente,
a través de correlaciones bivariadas usando el
estadistico r de Pearson, para determinar el grado
de interrelacion entre las mismas, a través del
programa SPSS version 10. Los resultados de las
correlaciones entre las diferencias individuales
(estilo emocional, sensibilidad egocéntrica negativa
y estilos de afrontamiento, respectivamente) pueden
observarse en la Tabla 1.

Inhibicion p Y Interpretacion
emocional SEN Preparacion  Evitacion positiva Rezar
Rumiacion 435%* 7 32%* .048 408** -.270%* -.005
Inhibicion 4375 .100 .539%* -.100 015
emocional
SEN 144 474** -.236* .018
Preparacion 215 538** 419%*
Evitacion -.083 .058
Interpretacion 410

positiva

SEN = sensibilidad egocéntrica negativa
**p <0.001; * p< 0.05; N=94

Tal como se esperaba, las caracteristicas
personales que describen alta reactividad emocional
negativa, como la rumiacion, la sensibilidad
egocéntrica negativa y la inhibicion emocional,
resultaron interrelacionadas significativamente entre
si, de tal forma que las embarazadas que muestren
una hipersensibilidad emocional negativa, es
decir, gran tendencia a la autocritica, aprehension,
rabia y vulnerabilidad tienden al mismo tiempo a
mantenerse preocupadas por eventos ocurridos en
el pasado o reiterando pensamientos sobre posibles
eventos adversos negativos. De igual forma, estas
mujeres tienden a la inhibicion de las propias
emociones, lo cual, en general, constituye un
cuadro de reactividad emocional nada funcional o
saludable para enfrentar los cambios que produce
el embarazo.

Por otro lado, se observa claramente como
tales caracteristicas individuales, sobre todo la alta

sensibilidad egocéntrica negativa y el uso de la
rumiacion, estan asociadas en forma directa a estilos
de afrontamiento al embarazo poco adaptativos,
como la evitacion, asi como al uso reducido de la
interpretacion positiva, este Ultimo de gran valor
funcional. Finalmente, las mujeres que hacen mayor
interpretacion positiva de sus experiencias para
enfrentar la tension asociada al embarazo, suelen
desplegar mayores estrategias de preparacion y
busqueda de informacion frente a los cambios, lo
cual puede interpretarse perfectamente en forma
inversa, esto es, a mayor preparacion, mayor
interpretacion positiva de la realidad. Ambos estilos
muestran estar asociados también a un uso frecuente
de la oracion y el rezo como forma de reducir el
estrés. En general, se observa que las formas de
afrontamiento funcionales y adaptativas se asocian
entre si, en una suerte de potenciacion frente a las
demandas ambientales cambiantes del embarazo.
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A continuacion, se muestran los resultados de
las correlaciones entre las diferencias individuales
medidas en este estudio y los indicadores de salud
fisica y mental reportados por la muestra de mujeres
embarazadas. La Tabla 2, contiene los indices de
correlacion entre estilo emocional, SEN y estilos

Tabla 2
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de afrontamiento al embarazo, con los valores
arrojados por el inventario de sintomas fisicos —
Chips- y el Cuestionario General de Salud de
Golberg -GHQ- (puntuaciones mas bajas reflejan
mas deterioro).

Correlaciones entre las diferencias individuales e indicadores de salud

Chips Somatizacion é%gs?géi: Dizglcnig{()n Depresion (TjoHth

Rumiacion 514%* -415%** -.62%* -.19 -51%* -.54%*

Inhibicion 24+ 23 .26 -21 _41% -35%

SEN A42%* - 42%* -.55%* -.26* -51%* -.54%*
Preparacion -.02 .02 -.06 25% 12 .05

Evitacion 37 - 33%* -.35%* -.24* -.45%* - 44%*

'”teggsriettiavgé” 15 A1 28+ 36+ 40+ 34
Rezar -.10 .03 .07 27%* .05 A3

**p <0.001; * p< 0.05; N=94

Coincidiendo con lo esperado, las embarazadas
que tienen mas tendencia a usar la rumiacion
reportan  significativamente mas presencia de
sintomas fisicos, asi como puntajes mas altos en
somatizacion, angustia y ansiedad y depresion.
Finalmente, este grupo de mujeres reportan mayores
niveles de deterioro general, en relacion con sus
contrapartes, que usan significativamente menos
rumiacion como estilo de reactividad emocional.

Por su parte, la sensibilidad egocéntrica
negativa correlaciond significativamente con todos
los indicadores de salud, es decir, con mayor reporte
de sintomas, asi como con una mayor manifestacion
de somatizacion, angustia y ansiedad, depresion vy,
en menor magnitud, disfuncion social (recuérdese
que este cuestionario se interpreta inversamente y
a menor puntaje mayor deterioro). Con respecto al
afrontamiento del estrés asociado al embarazo, los
resultados también coinciden con lo esperado, en
el sentido de que el uso de la evitacion se traduce

en resultados poco funcionales, estando asociado
a mayor reporte de sintomas tanto fisicos como
psicologicos. Por el contrario, la interpretacion
positiva como forma de afrontamiento muestra
estar relacionada con resultados favorables para la
salud, sobre todo la salud psicologica de la mujer
en esta condicion, al correlacionar con menor
manifestacion de angustia y ansiedad, disfuncion
social, depresion y mejor salud global. Por Gltimo,
una mayor preparacion de la mujer con respecto
a su embarazo, asi como usar la oracion como
estilo de afrontamiento, parece protegerla en su
funcionamiento social.

La Tabla 3, presenta los indices de asociacion
entre las diferencias individuales y otro indicador
importante de bienestar medido en esta
investigacion: calidad de vida. Las correlaciones
se muestran detalladas para cada dimension del
Cuestionario de Calidad de Vida (Q-LES-Q).
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Tabla 3

Correlaciones entre las diferencias individuales y las dimensiones de calidad de vida

Qlesq QLES Qlesq  Qlesq  Qlesq Qlesq ]Qle.m .Qflesq./
Salud Estado Trabajo Casa  Estudio Tiempo  Relaciones Satisfaccion
animo libre sociales general
Rumiacion -.26%  -58** -.29*% -19 -.34 -21% =37 =37
Inhibicion -.20 SN o -.29*% -.08 -.09 -.39%* -.49** =51
emocional
SEN -23% -5 1F L 38%* =11 -.23* - 32%% S - 42%*
Preparacion -.02 .07 -.04 -.07 .18 -.03 .01 -1
Evitacion -36%%  -36%F  -33%* -.05 -10 -.22% -.28* -.36**
Interpretacion ~ .27* 36%* 24* 14 13 15 .26* .18
positiva
Rezar .05 21* .20 A1 44 =12 =12 .19

* p < 0.001; * p< 0.05; N=94

Los resultados para los indicadores de calidad
de vida son igualmente interesantes a los observados
para los indices de salud fisica y psicologica. Asi, las
mujeres embarazadas que tienen mayor tendencia
a la rumiacion perciben peor calidad de vida con
respecto a su salud, estado de animo, trabajo,
tiempo libre, relaciones sociales, en general, menor
satisfaccion. Resultados similares se muestran
para la inhibicion emocional, de tal forma que
las embarazadas que inhiben mas sus emociones,
reportan peor calidad de vida en relacion con su
estado de animo, trabajo, tiempo libre, relaciones
sociales y satisfaccion general.

Por otro lado, una mayor sensibilidad
emocional negativa compromete la calidad de vida
percibida de la mujer embarazada en multiples
dimensiones como la salud, el estado de animo, el
trabajo, el estudio, el tiempo libre, las relaciones
sociales y la satisfaccion general. Igualmente,
muestra un impacto negativo sobre la calidad
de vida el uso de la evitacion como forma de
afrontamiento durante el embarazo, mientras que la
interpretacion positiva de las experiencias asociadas
a €l parecen proteger a la mujer, dada la asociacion

positiva con una percepcion de mayor salud, mejor
estado de animo, mayor satisfaccion con el trabajo
y de las relaciones sociales. En forma similar a lo
obtenido para los indicadores de salud, el uso de
la oracion como forma de afrontamiento parece
impactar positivamente en el estado de animo de la
embarazada, asi como su satisfaccion con las tareas
asociadas al estudio.

Una vez analizadas las correlaciones 'y
establecido el cumplimiento de los supuestos
para el calculo de las regresiones, se llevaron a
cabo tres analisis de regresion usando el método
stepwise, con el objeto de determinar cuales de
las diferencias individuales evaluadas predecian
mejor los indicadores de salud y calidad de vida.
Para cada ecuacion se introdujeron todas las
dimensiones de las diferencias individuales como
VIs y como VDs; se usaron solo los puntajes
totales de los cuestionarios: el indice de sintomas
fisicos CHIPS (ecuacion 1), el puntaje del nivel de
satisfaccion general del cuestionario de calidad de
vida (ecuacion 2), y el puntaje de salud global del
GHQ (ecuacion 3), respectivamente.
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Tal como se observa en la Tabla 4, el modelo
de prediccion para los puntajes en el inventario de
sintomas fisicos resultdo significativo Unicamente
para la dimension de rumiacion (F= 13.458, p
< 0.0001), explicando un 16% de los cambios

Tabla 4
Regresion lineal para puntaje CHIPS como VD
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en dicho indicador de salud. El valor y direccion
de Beta sugieren que las embarazadas que mas
hacen uso de la rumiacion como estilo emocional,
reportan a la vez mas sintomas fisicos durante su
primer trimestre de gestacion.

Beta T p R? F
Variables en la ecuacion
Modelo 1 163 13.458**
Rumiacion 404 3.669 .0001

** p<0.001; * p< 0.05; N=94

La Tabla 5, resume los resultados de la ecuacion
de regresion, usando el puntaje de satisfaccion

Tabla 5

general del cuestionario de calidad de vida como
VD.

Regresion lineal para el indice de satisfaccion general con la calidad de vida como VD

Beta T p R2 F
Variables en la ecuacion
Modelo 1 189 9.78*
Inhibicion
emocional -.435 -3.127 .003

** p<0.001; * p< 0.05; N=94

De las diferencias individuales evaluadas,
solo la inhibicion emocional logro explicar de
forma significativa la varianza del puntaje global
de satisfaccion con la calidad de vida de las
embarazadas (F= 9.78, p< 0.05), prediciendo un
19% de la misma. El valor del coeficiente Beta y
su direccion indican que una menor inhibicion
emocional esta asociada significativamente a
una mayor satisfaccion con la calidad de vida
percibida por las mujeres, lo que a su vez expresa la
importancia de la expresion emocional como factor
protector de la salud.

Para Finalizar, la Tabla 6, muestra los
resultados de la ecuacion de regresion para predecir
el puntaje total de salud obtenido del cuestionario
GHQ, el cual contabiliza los puntajes parciales de
sus respectivas dimensiones (angustia y ansiedad,
depresion, somatizacion y disfuncion social,
respectivamente).
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Tabla 6

Regresion lineal para puntaje total del CGHQ como VD

Beta T p R2 F
Variables en la ecuacion
Modelo 1 .195 17.01%*
Evitacion -.442 -4.12 .0001
Modelo 2 .263 13.66**
Interpretacion positiva -300 2.915 0.005

** p< 0.001; * p< 0.05; N=94

Tal como se observa en la Tabla 6, el modelo
de regresion resultdo significativo para dos estilos
de afrontamiento, la evitacion y la interpretacion
positiva, respectivamente, a la hora de predecir el
puntaje total del cuestionario GHQ, explicando
un 26% de la varianza total. Los coeficientes de la
ecuacion indican que un menor uso de la evitacion,
asi como un mayor uso de la interpretacion positiva
como formas de afrontamiento del estrés asociado
al embarazo, predicen una mejor salud global
(fisica y mental).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo
determinar el valor predictivo que ciertas
diferencias individuales, como el estilo emocional
(rumiacion e inhibicion emocional), la sensibilidad
egocéntrica negativa y los estilos de afrontamiento,
tenian sobre la salud y calidad de vida percibida
por mujeres embarazadas durante su primer
trimestre de gestacion. Este trabajo se adscribe a la
linea de investigacion de la primera autora, referida
a la relacion entre diferencias individuales, estrés
y salud en variadas poblaciones, la cual concibe
a las caracteristicas personales como variables
moderadoras de la relacion entre el estrés y la salud
(Bethelmy y Guarino, 2008b; Goncalves, Feldman
y Guarino, 2009; Guarino 2004, 2005, 2009).

Si  bien se estudiaron las diferencias
individuales conjuntamente con el afrontamiento
al embarazo en su capacidad predictiva sobre la
salud y calidad de vida, fue interesante observar,
con los datos analizados, que la rumiacion, la

inhibicion y la sensibilidad egocéntrica negativa
se asociaron significativamente con el uso de
formas disfuncionales de afrontamiento como la
evitacion, asi como con el uso poco frecuente de
estilos mas adaptativos como la preparacion y la
interpretacion positiva, lo cual permitiria suponer
que tales caracteristicas personales condicionan
o determinan el uso de formas de afrontamiento
especificas frente a situaciones demandantes. Se
requieren analisis mas sofisticados para comprobar
esta hipotesis, pero la misma se enmarca dentro
del modelo de mediacion moderada propuesto por
Guarino recientemente (Guarino, 2009).

De acuerdo con lo esperado, la rumiacion y
la inhibicion emocional, como formas particulares
de manejar y manifestar las emociones frente a las
circunstancias cambiantes del entorno, resultaron
ser disfuncionales para las mujeres gestantes, en
funcion de su asociacion significativa con una
mayor presencia de sintomas fisicos y psicologicos,
asi como por su relacion con un mayor deterioro
de la calidad de vida percibida. Particularmente,
la rumiacion mostrd tener un impacto mayor
sobre la salud fisica y mental de las embarazadas
que la inhibicion emocional, tal como se habia
observado en estudios previos con otras muestras
de participantes, usando el mismo cuestionario
de estilo emocional en su version anglosajona e
indicadores de salud (Forbes y Roger, 1999; Greco
y Roger, 2001; Guarino, 2004; Nieland y Roger,
1993; Roger, 1996; Roger y Najarian, 1998).
La version hispana del cuestionario CEE, usada
en el presente estudio, con anterioridad habia
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demostrado su valor predictivo, fundamentalmente
en el caso de la rumiacion, al explicar de manera
significativa el deterioro fisico y mental de una
muestra de estudiantes venezolanos en periodo de
adaptacion a la universidad (Guarino, 2011).

De acuerdo con Roger (citado por Roger y
Najarian, 1998), la rumiacion facilita la activacion
neurofisiologica asociada a larespuesta de estrés, por
laviadelaactivacion sostenida del eje hipotalamico-
hipofisiario- adrenal, comprometiendo la salud de
los individuos en funcion de la liberacion aumentada
de cortisol y catecolaminas, con la consecuente
depresion del sistema inmune. Brosschot y Thayer
(2004) conciben, igualmente, a la rumiacion como
un estado de permanente vigilancia psicofisiologica
que activa al organismo, manteniéndolo siempre
alerta ante las amenazas de los estresores, lo cual
convierte a este estilo emocional en una condicion
de riesgo para el equilibrio biopsicosocial del
individuo y sugiere la necesidad de su control
o re-estructuracion. No menos importante es el
caso de la inhibicion emocional, que representa
el “embotellamiento” de las propias emociones
y, en consecuencia, la dificultad en su expresion,
cuyos efectos adversos sobre la salud también se
han reportado en la literatura. Por ejemplo, Kaiser,
Hinton, Krohne, Stewart y Burton (1995) mostraron
que individuos con elevada inhibicion emocional
experimentan una recuperacion lenta y demorada
en su tension muscular, luego de haber sido
sometidos a estresores de laboratorio.

Por su parte, las embarazadas que presentan
una mayor sensibilidad emocional negativa
(egoceéntrica), es decir, que tienen mayor tendencia
a la irritabilidad y reaccionan mas fuertemente
con emociones de rabia, temor, vulnerabilidad
y aprehension ante las demandas ambientales,
reportan durante su primer trimestre de embarazo
significativamente mas sintomas fisicos y mayor
deterioro psicologico (mayor depresion, angustia y
ansiedad y disfuncion social). Esta relacion habia
sido ya confirmada con otros grupos poblacionales
en Venezuela, como estudiantes, profesionales
universitarios, meédicos y cadetes (Bethelmy 'y
Guarino, 2008a, 2008b; Goncalves, Feldman vy
Guarino, 2009; Guarino, 2004, 2005; Herrera
y Guarino, 2008). Igualmente, manifiestan las
embarazadas menor calidad de vida percibida y
menor satisfaccion general, comprometiendo toda
su experiencia de embarazo.

Estos resultados apoyan hallazgos previos
en el area de embarazo sobre la relacion entre
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mayores niveles de neuroticismo (constructo
tedricamente asociado a la sensibilidad egocéntrica
negativa) y mayores niveles de ansiedad (Canals
et. al, 2002), asi como menor uso de formas
funcionales de afrontamiento (Huizink, Robles de
Medina, Mulder, Visser y Buitelaar, 2002) y mayor
probabilidad de sufrir de estrés post-traumatico en
casos de interrupcion del embarazo (Engelhard et.
al, 2003). A su vez, mayores niveles de depresion
y estrés durante el embarazo estan asociados a
un deterioro general del estatus de salud durante
este periodo, a un mayor riesgo de nacimientos
pretérmino y a deterioros en el proceso madurativo
del feto (Facchinetti y Ottolini, 2004; Orr, Blazer,
James y Reiter, 2007; Wadhwa, 2005). En general,
una mayor reactividad emocional esta ligada a una
menor experiencia placentera durante el embarazo
y a mayores riesgos.

Igualmente interesantes fueron los resultados
obtenidos con respecto a la relacion entre el
afrontamiento prenatal y la salud y calidad de vida
durante este periodo. En este sentido, la forma de
afrontamiento que mostrd ser mas disfuncional en
el primer trimestre de embarazo fue la evitacion,
mostrando una correlacion positiva con presencia
de sintomas fisicos, asi como una asociacion
significativa con mayores niveles de somatizacion,
depresion, angustia y ansiedad y disfuncion social.
Resultados similares se observaron con respecto a
la calidad de vida y satisfaccion, donde las mujeres
que emplearon mas la estrategia de evitacion para
lidiar con el estrés propio del embarazo reportaron
menor calidad de vida percibida con respecto a
su salud, estado de animo, trabajo, actividades
de tiempo libre, relaciones sociales y satisfaccion
de vida general. En este sentido, el afrontamiento
por evitacion parece convertirse en un factor de
riesgo para la salud fisica y psicologica de la mujer
embarazada, ya que implica que las mujeres se
distancien de sus problemas reales, sin resolverlos,
dejando de tomar las debidas acciones para la
disminucion de las consecuencias negativas
que éstos acarrean. Este hallazgo registrado
repetidamente con otras poblaciones  (Epstein
y Katz, 1992; Hagger y Orbell, 2003; Herrera y
Guarino, 2008; Guarino, 2004; Lazarus, 2000;
Roger, Jarvis y Najarian, 1993; Rout, 1999; Steptoe,
1991) ha sido también observado con mujeres
embarazadas, obteniéndose relaciones consistentes
con indicadores de deterioro de salud (Brisch et al.,
2003; Facchinetti y Ottolini, 2004; Lobel, et al.,
2002; Yali y Lobel, 2002).
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Los analisis de regresion multiple, usando
los puntajes totales de los indicadores de salud
y calidad de vida, refrendaron parcialmente los
resultados descritos anteriormente, pues tanto la
rumiacion, como la inhibicion emocional, asi
como la evitacion y la interpretacion positiva,
estas Ultimas como formas de afrontamiento,
predijeron significativamente la varianza de dichos
indicadores. En tales analisis quedd excluida la
dimension SEN, la cual mostrd no ser un predictor
suficientemente poderoso para explicar los cambios
en el estatus de salud y calidad de vida percibida
como se esperaba. Esto Ultimo, podria deberse
al alto grado de asociacion entre la rumiacion y
SEN, produciéndose tal vez un solapamiento en la
funcion explicativa de la segunda. Sin embargo, lo
importante para los fines del estudio fue identificar
que ciertas formas de afrontamiento al estrés
del embarazo, asi como el uso frecuente de la
rumiacion y la inhibicion emocional, como estilo
de manejar las propias emociones, tienen una
incidencia directa sobre los reportes de sintomas
fisicos y psicologicos, asi como sobre la percepcion
de la calidad de vida de las mujeres embarazadas
en su primer trimestre de gestacion, convirtiéendose
algunos en factores de riesgo y otros en factores
protectores de la salud y el bienestar.

Hallazgos preliminares como éstos deberian
tener implicaciones sobre las politicas de salud
preventiva de la mujer embarazada, tanto a
nivel plblico como privado, asi como orientar el
desarrollo de programas de intervencion dirigidos
a esta poblacion, que atiendan su esfera emocional
y psicologica general, con el fin de prevenir
consecuencias adversas sobre su salud y bienestar,
fomentando una mejor calidad de vida en estas
mujeres que recorren tan importante ciclo de su
vida, como lo es el embarazo.

Asimismo y, a modo de recomendacion,
deberian realizarse estudios posteriores para
validar los presentes hallazgos con muestras mas
numerosas de mujeres embarazadas, considerando
el tamaho de la muestra actual como una posible
limitacion del estudio. Igualmente, podria
replicarse la investigacion controlando factores
sociodemograficos de posible implicacion, como la
edad, el nivel educativo y el estatus socioecondomico,
facilitando asi una mayor generalizacion de los
resultados y orientando al diseho de programas
psicosociales de intervencion dirigidos a estos
subgrupos especificos.
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