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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar las posibles relaciones entre el estilo emocional
(rumiacion e inhibiciéon emocional) e indicadores de salud y calidad de vida percibida 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: Rumiacion, Inhibicion
Emocional, Salud global y Calidad de Vida percibida. Los resultados apoyan hallazgos previos sobre la
asociacion positiva que existe entre un estilo emocional negativo y un mayor deterioro en la salud, asi como
aporta nuevas evidencias sobre la relacion inversa que existe entre esta diferencia individual y la calidad de
vida, en este caso en un grupo poco estudiado hasta el momento en su dimension psicosocial como lo son
las mujeres embarazadas.
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Abstract

The aim of the present study is to determine the possible relationship among emotional style (rumination
and emotional inhibition) and the perceived health and quality of life of pregnant women. To do so, a
sample of 94 Venezuelan women on their first trimester of pregnancy completed questionnaires measuring
the studied variables: Rumination, Emotional Inhibition, Global Health and perceived Quality of Life.
Results support previous findings regarding the positive association between negative emotional style and
the deterioration of the health status, while brings new evidence of the inverse relationship between these
individual difference and the quality of life in this particular group, who has been poorly studied in its
psychosocial dimension.
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Introduccién

La comprension cabal del concepto de calidad de vida, requiere de la inclusion tanto de los
aspectos objetivos (salud, alimentacion, educacion, trabajo, vivienda, seguridad social, vestidos
y derechos humanos) como de los 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. Por su parte, Shin y Johnson (1978) proponen una
definicion que puede ser operativizada: la posesion de los recursos necesarios para la satisfaccion
de las necesidades y deseos individuales, la participacion en las actividades que permitan el
desarrollo personal y la comparacion satisfactoria con los demas, aspectos todos que dependen del
conocimiento y la experiencia previa del sujeto. Desde esta perspectiva, la calidad de vida aparece
como la interseccion de las areas objetivas y subjetivas, incapaz de ser evaluada a partir de uno solo
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 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.
Desde esta perspectiva, la calidad de vida especificamente 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 en el estudio de la calidad de vida y el proceso de embarazo. 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 que se obtuvieron pusieron
de manifiesto 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
(Drescher, Monga, Williams, Promecene-Cook & Scneider, 2003). En otra investigacion realizada
con 97 mujeres que presentaron complicaciones durante el embarazo y que fueron informadas
de la necesidad de llevar a cabo abortos terapéuticos, se observaron decrementos significativos
en los indicadores de calidad de vida medidos antes del aborto. Un resultado interesante de esta
investigacion fue que la disminucion de las puntuaciones en algunos indicadores de calidad de vida
estuvo asociada al conocimiento, por parte de la pareja de la mujer, de la necesidad de llevar a cabo
el aborto (Westhoff, Picardoc & 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
embarazadas, especialmente su estilo emocional, en concreto el uso de la rumiacion y la inhibicion
emocional, como formas de manejar las emociones asociadas a la experiencia del embarazo.

En relacion a la interaccion existente entre los estados de salud-enfermedad y las disposiciones
individuales, tradicionalmente se han planteado dos relaciones. Por un lado, una relacion causal,
donde determinados rasgos de personalidad son factores directamente causantes de enfermedad
(diversas investigaciones han tratado de correlacionar rasgos de personalidad con enfermedades
como el cancer o las afecciones cardiovasculares). Desde esta perspectiva, la reaccion psicologica y
fisiologica (de naturaleza genética, heredada) de un individuo cuando esta expuesto a una situacion
especifica, puede generar estados de salud o enfermedad, seglin sea el caso. De este modo, la
personalidad es entendida como un estimulo que elicita una determinada respuesta (p. ej. Friedman
& Booth-Kewley, 1987; Turner, 1994).

Por otro lado, diferentes enfoques plantean que la personalidad del individuo es mas bien una
variable moderadora de los efectos que tienen los factores causales de enfermedad. Esta tltima
aproximacion plantea que los rasgos o disposiciones de personalidad pueden facilitar o inhibir la
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influencia de los factores causales de enfermedad (ejemplos de estas disposiciones de personalidad
pueden ser 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, seguin ésta interprete que dicha relacion excede o no sus recursos, poniendo o no en peligro
su bienestar (Denney & Frisch, 1981; Sanderman & Ranchor, 1997; Roger, 1995; 1996; 2007).

En el campo de la Psicologia de la Salud comunmente se ha tratado de relacionar variables como
neuroticismo, extraversion, psicoticismo, rumiacion o inhibiciéon emocional, con factores como el
estrés, las enfermedades cardiovasculares o el cancer (ver Guarino, 2004). Dichos estudios tienen el
objeto de demostrar los efectos que la personalidad y el funcionamiento emocional tienen sobre la
salud y el bienestar del individuo como factores moderadores, ayudando a disipar la creencia de que
las enfermedades estan causadas primordialmente por factores bioldgicos.

Bajo esta perspectiva, la literatura muestra unos pocos estudios realizados con mujeres
embarazadas. Especificamente, Lobel, Yali, Zhu, DeVincent y Meyer (2002) estudiaron un grupo de
embarazadas de alto riesgo, determinando que 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) ¢ incrementar la percepcion de control que
estas mujeres tienen sobre su embarazo. Por su parte, Canals, Espar6 y Fernandez-Ballart (2002)
mostraron como los niveles de ansiedad durante el embarazo estan asociados significativamente a
caracteristicas de personalidad como el neuroticismo; a la vez 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. Sin embargo y tal como se sefialo anteriormente con
respecto a la calidad de vida, el impacto del estilo emocional sobre la salud de este grupo particular
de mujeres no se ha establecido atn.

Especificamente, la rumiacion y la inhibicion emocional son dimensiones que conforman el
constructo de estilo emocional propuesto hace varios afos por Roger y sus colaboradores (Roger
& Najarian, 1989; Roger & Nesshoever, 1987; Roger, Guarino & Olason, 2000), inicialmente
descritas como parte del constructo de control emocional. La rumiacion mide 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). Por otro
lado, la inhibicion emocional se refiere al “embotellamiento” o inhibicion en la expresion de las
emociones experimentadas, asi como a la dificultad de revelar las propias emociones y sentimientos
y de buscar a otros para recibir informacion o ser escuchados, cuando se hace frente a experiencias
demandantes.

Ambas dimensiones mostraron predecir deterioro en la salud en diversas poblaciones bajo
estrés (ver p. ej. Greco & Roger, 2001; Guarino, 2004; 2009; Olason, 2001; Roger, 1996; Roger
& Najarian, 1998), especialmente la dimension de rumiacion, considerandolas estos autores
factores moderadores importantes en la relacion entre estrés y enfermedad; sin embargo la revision
de la literatura arrojé un solo estudio que relacionara alguna de estas dimensiones en mujeres
embarazadas en su estadio final. Especificamente, Nieland y Roger (1993) estudiaron el caso
concreto 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 numero 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).

Si bien los hallazgos descritos hasta ahora constituyen antecedentes importantes en el area, es
necesario seguir explorando las complejas dimensiones de la calidad de vida y la salud percibida
de las mujeres embarazadas, sobre todo en el contexto socio-cultural latinoamericano, tratando de
determinar especificamente la relacion que pudiera existir entre estas variables y caracteristicas
personales como la rumiacion y la inhibicion emocional durante el embarazo, para lo cual se presenta
el actual estudio con una muestra de embarazadas venezolanas.
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Método

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 Dto. Capital de Caracas-Venezuela,
las cuales cumplian las siguientes condiciones: no reportar problemas de salud fisico-mentales 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 afios (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, 2010,
en prensa). Esta escala contiene 39 items, con un rango de respuesta dicotomica cierto-
falso; 21 reactivos para la medicion de la dimension de inhibicion 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 = 0.85 para inhibicion
emocional 'y 0.82 para rumiacion, para una muestra de 419 participantes (ver Guarino,
2010).

»  [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 (o0 = 0.88; N=401) (ver Guarino, 2004; 2005).

*  Cuestionario de Salud General de Golberg (GHQ — General Health Questionnaire).
Version hispana de Molina y Andrade (2002). Esta escala estd 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 (Goldberg, 1972; Molina y Andrade, 2002). Las puntuaciones
mas altas reflejan una mejor salud. Los indices de consistencia interna (Alfa de Cronbach)
resultaron 6ptimos para todas las dimensiones del GHQ en una muestra de 328 venezolanos,
oscilando entre o0 = 0,80 y oo = 0,93, con un o = 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 Bousoiio, 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 5 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 la autora para administrar el cuadernillo
contentivo de los instrumentos de auto-reporte a las mujeres embarazadas, las cuales participaron
en el estudio en forma voluntaria, una vez expuestos los objetivos del mismo. Las participantes
firmaron una carta de consentimiento presentada en la segunda pagina del cuadernillo en sefal de
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conformidad con su participacion en el estudio. Inicialmente, se hizo el contacto con un grupo de
médicos gineco-obstetras 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 consentimiento de las participantes y determinado el cumplimiento de los criterios de inclusion en
el estudio (ver caracteristicas de la muestra).

Resultados

Los datos fueron analizados inicialmente a través de estadisticos descriptivos para establecer su
tendencia central y dispersion, para posteriormente analizar las asociaciones entre las variables a
través del método de correlacion r de Pearson.

Analisis Descriptivo

Tal como se observa en la tabla 1, los puntajes obtenidos por las participantes en las sub-escalas
de rumiacion e inhibicién emocional son considerablemente bajos, ni siquiera alcanzando el valor
medio posible de puntuacion en los cuestionarios. Situacion similar se observa con los puntajes
de salud, indicando esto que las participantes se perciben a si mismas con un adecuado estatus de
salud. Con respecto a los indicadores de calidad de vida, los resultados en general sefialan una
tendencia hacia una calidad de vida percibida moderadamente buena, basados en el rango maximo
posible de puntuacion, aunque no suficientemente alta como para considerar que este grupo total
de embarazadas esté disfrutando de una plena satisfaccion de vida durante su proceso de gestacion.
Los datos de dispersion sugieren la presencia de puntuaciones extremas para estas sub-escalas.
En consecuencia, es necesario investigar qué factores estaran asociados a las puntuaciones bajas
obtenidas por algunas participantes y precisamente la proxima seccion reportara los niveles de
correlacion entre estos indicadores y las dimensiones de estilo emocional estudiadas.

Tabla 1: Descriptivos de las variables estudiadas

Estilo Emocional

0-18
Rumiacion 5.63 4.00

0-21
Inhibicion Emocional 7.04 4.27
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 7-28

26.94 2.72

Calidad de vida
QLESQ Salud 31.83 10.3 0-52
QLES Estado animo 45.36 9.56 0-56
QLESQ Trabajo 40.59 11.4 0-52
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QLESQ Casa 30.76 6.13 0-40
QLESQ Estudio 28.42 8.76 0-40
QLESQ Tiempo libre 15.26 6.34 0-24
QLESQ Relaciones sociales 32 8.42 0-44
QLESQ Satisfaccion General 48.39 11.42 0-64

QLESQ= Quality of Life: Enjoyment and satisfaction questionnaire; CHIPS= Cohen-Hoberman Inventory of
Physical Symptoms; GHQ= General Health Questionnaire;

Analisis de Correlacion

La tabla 2 muestra los resultados de las correlaciones entre las dimensiones de estilo emocional:
rumiacion e inhibicion emocional y los indicadores de salud. Tal como se esperaba, 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 a sus contrapartes,
que usan significativamente menos rumiaciéon como estilo de reactividad emocional.

Tabla 2: Correlaciones entre Estilo Emocional e indicadores de salud

Somatiza-  Angustiay  Disfuncion ., GHQ

CHIPS cion Ansiedad Social Depresion Total

Rumiacion S14%% - 415%* -62%% -19 5% - 54
[nhibicion Emo-— 5 4 -23% -26* 221 ALRE 35

cional

CHIPS= Cohen-Hoberman Inventory of Physical Symptoms; GHQ= General Health Questionnaire

Con respecto a la inhibicion emocional, los resultados muestran un patrén muy similar a los
anteriores, indicando que las embarazadas que tienen mas dificultad para expresar sus emociones
y en consecuencia tienden a inhibirlas, presentan simultdneamente mayor sintomatologia fisica, asi
como mayor somatizacion y mayores niveles de angustia, ansiedad y depresion. Aunque la magnitud
de las correlaciones no es tan elevada como en el caso de la correlacion de estos indicadores con la
rumiacion, los resultados siguen siendo significativos.

Los resultados para los indicadores de calidad de vida son igualmente interesantes (ver tabla 3).
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 y en general
menor satisfaccion. Resultados similares se muestran para la inhibicién emocional, de tal forma
que las embarazadas que inhiben mas sus emociones, reportan peor calidad de vida en relacion a su
estado de animo, trabajo, tiempo libre, relaciones sociales y satisfaccion general, respectivamente.
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Tabla3: Correlaciones entre Estilo Emocional y calidad de vida

QLESQ QLESQ

QLESQ ]?sl‘;iii QLESQ QLESQ QLESQ %Ifnsg Rela- Satis-
Salud . Trabajo  Casa  Estudio omp ciones faccion
animo libre .
sociales  General
iacio -.26%
Rumiacion LS58%E S20% 19 34 -21% 3TRE 37
e =20
gﬁ’obclfo’zzl SA1FF 229% 08 209 -39%k _gg¥x  _§]ww

QLESQ= Quality of Life: Enjoyment and satisfaction questionnaire

Discusion

El presente estudio de caracter descriptivo-correlacional se adscribe a una de las lineas de
investigacion desarrollada por la primera autora y sus colaboradores, la cual intenta determinar la
relacion entre diversas caracteristicas personales con la manifestacion del estrés y su consecuente
impacto sobre la salud y la calidad de vida de los individuos, con el fin Gltimo de establecer las
variables moderadoras del proceso (ver p. ej. Bethelmy y Guarino 2008a; 2008b; Guarino, 1998;
2004; 2005; Lousinha, 2009; Sojo y Guarino, 2010, en prensa). Especificamente para este estudio los
autores se propusieron determinar la relacion entre las dimensiones del constructo de estilo emocional
- rumiacion e inhibicion emocional — descritas por Roger y sus colaboradores (Roger & Najarian,
1989; Roger & Nesshoever, 1987; Roger, Guarino & Olason, 2000) y la salud y calidad de vida
percibidas en mujeres embarazadas, grupo poco estudiado en nuestro contexto latinoamericano.

Tal como se esperaba, 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 una peor calidad
de vida percibida. Particularmente, la rumiacién mostrd tener un impacto mayor sobre la salud
fisica y mental de las embarazadas que la inhibiciéon 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 & Roger, 1999; Greco & Roger,
2001; Guarino, 2004; Nieland & Roger, 1993; Roger, 1996; Roger & Najarian, 1998). La version
hispana del cuestionario (CEE) usada en el presente estudio, previamente habia demostrado su valor
predictivo, fundamentalmente en el caso de la rumiacion, al explicar significativamente el deterioro
fisico y mental de una muestra de estudiantes venezolanos en periodo de adaptacion a la universidad
(Guarino, 2010, en prensa).

La rumiacion, descrita como la tendencia de los individuos a mantenerse preocupados por
eventos molestos ocurridos en el pasado o como serie de auto-afirmaciones focalizadas en los
propios aspectos negativos, viene siendo investigada en el campo de la psicologia clinica y de la
salud como una caracteristica individual altamente asociada a la depresion y a la ansiedad (p. ej.
Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991; Nolen-Hoeksema, Parker y Larson,
1994; Rimes & Watkins, 2005; Muris, Roelofs, Rassin, Franken & Mayer, 2005; Watkins & Moulds,
2005). Mas aun, altos puntajes en la escala de rumiacion han correlacionado significativamente con
indices de recuperacion fisioldgica prolongada en individuos expuestos a estimulos estresores, tanto
de laboratorio como diarios, lo cual sugiere un mantenimiento de tal activacion atn después de
que desaparecen tales estimulos (Roger & Jamieson, 1987; Roger, 1988). Igualmente, la rumiacion
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predijo elevados niveles de cortisol en orina en un grupo de enfermeras sometidas a un evento
estresante natural (Roger & Najarian, 1998). De acuerdo con Roger, la rumiacion facilita la
activacion neurofisioldgica asociada a la respuesta de estrés, por la via de la activacion sostenida del
eje hipotalamico-hipofisiario- adrenal, comprometiendo la salud de los individuos en funcién de la
liberacion aumentada de cortisol y catecolaminas, con la consecuente depresion del sistema inmune
(Roger, 2007; Roger & Najarian, 1998).

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 inhibicién emocional experimentan una
recuperacion lenta y demorada en su tension muscular, luego de haber sido sometidos a estresores
de laboratorio. Por otro lado, el “miedo a la revelacion”, que es una sub-escala altamente relacionada
con la inhibicién emocional y que describe la dificultad para abrirse a otras personas y comentar
sobre los propios sentimientos y emociones, ha mostrado estar correlacionada positivamente con
deterioro en el estatus de salud de estudiantes en periodos de estrés y adaptacion (Forbes y Roger,
1999), asi como con el uso de formas de afrontamiento disfuncionales en estudiantes universitarios y
deterioro de la salud fisica y mental en un grupo de desempleados venezolanos(ver Guarino y Sojo,
2009). En el presente estudio se demostrd el impacto negativo de este estilo de respuesta emocional,
al asociarse a una mayor presencia de sintomas fisicos y psicologicos en las mujeres gestantes
durante su primer trimestre, pero fundamentalmente su efecto nocivo parece ser mayor sobre la
calidad de vida percibida de estas mujeres, indicador que no habia sido estudiado anteriormente
en su relacion con el estilo emocional. Tal resultado indica que la experiencia del embarazo podria
verse mucho mas enriquecida y ser mas placentera si las mujeres fueran capaces de expresar mas
abiertamente sus emociones, malestares, sentimientos y/o preocupaciones relacionadas con las
condiciones y caracteristicas de este proceso.

En sintesis, este estudio revela que los estilos de respuesta emocional como la rumiacion y la
inhibicion emocional pueden resultar muy dasadaptativos para la salud y el bienestar global de las
mujeres embarazadas en el inicio de su periodo de gestacion, condicion que compromete no sélo
su integridad, sino la del ser que se encuentra en formacion. Estos datos deberian llamar la atencion
sobre la importancia de asumir politicas de prevencion y promocion de salud para esta poblacion
particular, a través de la asesoria y el apoyo de profesionales de la psicologia que intervinieran
sobre el control y modificacion de tales caracteristicas personales, reduciendo asi el riesgo de
consecuencias adversas sobre la salud y bienestar de la mujer embarazada, fomentando una mejor
calidad de vida en tan importante ciclo vital. Concretamente, no basta sdlo con proporcionarles
a este grupo de mujeres atencion médica en los aspectos organicos y fisiologicos del embarazo,
sino que deberia complementarse tal atencion con la incorporacion de psicologos que registraran
sus cambios emocionales y conductuales asociados, con el objeto de promover un embarazo
integralmente saludable.
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