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Resumen

El propésito de esta investigacion es comparar las manifestaciones afectivas en sus dimensiones positivas y negativas, a
modo de rasgo y de estado, con variables ginecobstétricas y de funcionamiento familiar en mujeres gestantes. Se selec-
cionaron a conveniencia 229 mujeres que ingresaron a una institucion prestadora de servicios de salud en Medellin. Se
utilizaron los cuestionarios PANAS (Robles & Pdez,2003), APGAR-familiar (Smilkstein, 1978) y una encuesta de variables
sociodemograficas. Se encontrd que las gestantes con mayor rasgo afectivo positivo presentan menor riesgo obstétrico,
mientras que las mujeres con mayor rasgo afectivo negativo demuestran menor planeacion del embarazo y mayor per-
cepcion de disfuncién familiar. Se concluye que la percepcion de apoyo familiar y los rasgos emocionales positivos son
componentes que favorecen la salud gestacional, mientras que el afecto negativo es un obstaculo para la adaptacién a la
maternidad y las relaciones familiares percibidas.

Palabras clave: embarazo, riesgo obstétrico, salud gestacional, emoci6n, apoyo familiar.

Affectivity and Perceived Social Support in Pregnant
Women: A Comparative Analysis

Abstract

The purpose of this research was to compare positive and negative expressions of affectivity, both as a trait and as a state,
with gyneco-obstetric and family functioning variables in pregnant women. 229 women attending a health services
provider in Medellin were selected through convenience sampling. The pANAs (Robles & Péez, 2003) and family-APGAR
(Smilkstein, 1978) questionnaires were used, along with a survey of socio-demographic variables. According to the find-
ings, women with higher positive affective traits show lower obstetric risk, while those with higher negative affective
traits feature less planning of the pregnancy and a greater perception of family dysfunction. It was possible to conclude
that the perception of family support and positive affective traits are elements that favor health during pregnancy, while
negative affect constitute an obstacle for adaptation to motherhood and for the perceived family relations.

Keywords: pregnancy, obstetric risk, health during pregnancy, emotion, family support.

Afetividade e Apoio Social Percebido em Mulheres
Gestantes: uma Andlise Comparativa

Resumo

O propésito desta pesquisa é comparar as manifestagoes afetivas em suas dimensoes positivas e negativas,a modo de tra-
o e de estado, com varidveis ginecobstétricas e de funcionamento familiar em mulheres gestantes. Foram selecionadas
convenientemente 229 mulheres que deram entrada em uma instituigao prestadora de servigos de saude em Medellin.
Foram utilizados os questiondrios PANAs (Robles & Pdez, 2003), APGAR-familiar (Smilkstein, 1978) e um inquérito de
varidveis sociodemograficas. Descobriu-se que as gestantes com maior trago afetivo positivo apresentam menor risco
obstétrico, enquanto as mulheres com maior trago afetivo negativo demonstram menor planejamento da gravidez e
maior percepgdo de disfungdo familiar. Conclui-se que a percepgao de apoio familiar e os tragos emocionais positivos
sdo componentes que favorecem a satide gestacional, enquanto o afeto negativo ¢ um obstéculo para a adaptagao a ma-
ternidade e para as relagdes familiares percebidas.

Palavras-chave: apoio familiar, emogao, gravidez, risco obstétrico, satude gestacional.
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EL FENOMENO emocional durante el em-
barazo es un aspecto relevante por su influencia
directa en el sano desarrollo gestacional y en la
salud fisica y mental de las maternas; sin embargo,
este aspecto ha sido poco investigado en el contexto
local de la ciudad de Medellin. Por ende, se des-
conoce su contribucion real al bienestar materno
y los factores asociados de vulnerabilidad y riesgo
en salud. En este orden de ideas, el propdsito de
esta investigacion es identificar cudles son las ma-
nifestaciones afectivas en las gestantes que asisten
a una clinica materno infantil de Medellin, en sus
dimensiones positivas y negativas, a modo de rasgo
y de estado, para luego compararlas con algunas
variables ginecobstétricas y de funcionamiento
familiar. De este modo, se busca aportar a la
comprension de las variables psicoafectivas y su
relacion con la salud gestacional.

El embarazo como evento vital genera un
impacto profundo en la afectividad de la poblacion
en general, ya sea de modo positivo o negativo.
Maldonado, Sauceda y Lartigue (2008) refirieron
que durante el embarazo la vida emocional de
la mujer cambia, sus emociones se presentan de
forma mds intensa y por esto necesita un mayor
apoyo emocional de sus redes sociales y familiares.
Gaviria (2006), apoyandose en diversos hallazgos
investigativos, refirié que “muchos de los trastor-
nos neuroldgicos y del comportamiento, que se
expresaban después del nacimiento, tienen sus
origenes durante la vida fetal” (p. 212).

Al igual que este autor, muchos otros se han
preguntado por la influencia de las emociones y
de los estados afectivos (positivos y negativos)
durante la etapa de embarazo, y por sus posibles
consecuencias para la madre y el neonato. La
percepcién de las emociones y la manifestacion
de estados afectivos son experiencias habituales
en todos los seres humanos, y estas se presentan
en diferentes formas e intensidades ante los even-
tos que cada persona experimenta diariamente
(Pulido & Herrera, 2018). Para Chdliz (2005)
la emocién es una experiencia afectiva agrada-
ble o desagradable, que supone una cualidad
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fenomenoldgica caracteristica y compromete
tres sistemas de respuesta: cognitivo-subjetivo,
conductual-expresivo y fisioldgico-adaptativo. De
igual manera, Reeve (1994) sefiala que las emo-
ciones son fendmenos individuales con multiples
dimensiones, los cuales generan experiencias
biologicas, expresiones faciales y reacciones fi-
siolégicas que preparan al cuerpo para la acciéon
adaptativa. En la misma linea, Plutchik (1980)
propone la existencia de 8 emociones basicas que
facilitan el proceso de adaptacion al medio, estas
son: alegria, confianza, miedo, sorpresa, tristeza,
aversion, ira y anticipacién. En este contexto, la
adaptacion se entiende como aquellos comporta-
mientos que son adecuados a los requerimientos
de las distintas circunstancias en que tienen que
vivir los individuos (Herndndez & Jiménez, 1983).
De esta manera, cada una de las emociones bdsicas
cumple una funcién adaptativa frente al medio;
por ejemplo, la felicidad permite establecer nexos
y favorece las relaciones interpersonales (Izard,
1991); la confianza facilita los sentimientos de
afiliacion ante otras personas (Plutchik, 1980); el
miedo se relaciona con el cuidado propio, ademas
de facilitar respuestas de escape o evitacion de una
situacion peligrosa (Pierce & Epling, 1995). La sor-
presa da direccidn a los procesos cognitivos para la
reaccion emocional y conductual apropiada ante
situaciones novedosas (Reeve, 1994). La tristeza,
por su parte, permite la transmision de estados
de malestar interno para generar en los demas
empatia o comportamientos altruistas, ademas de
favorecer la solucion de problemas ante los cambios
situacionales, especialmente los que son el resultado
de experiencias de pérdida significativas (Huebner
& Izard, 1988). La aversion genera respuestas de
escape o evitacion ante situaciones desagradables
o potencialmente daiinas para la salud (Chdliz,
2005). La ira se relaciona con la autodefensa y
permite actuar de forma intensa e inmediata
(fisica o verbalmente) para solucionar de forma
activa la situacion problematica (Chdliz, 2005) y
la anticipacion favorece conductas de exploracion
ante situaciones que son llamativas o que de alguna
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manera captan nuestra atencion (Plutchik, 1980).
Por esto las emociones pueden ser definidas como
manifestaciones psicofisiologicas, que se generan
como una respuesta inmediata ante los estimulos
externos y activan una serie de conductas ante la
situacién que se vivencia, esto lo realiza el sujeto
para buscar la adaptacion al ambiente.

Por otra parte, los aspectos afectivos se
definen como diferencias individuales estables
que configuran tendencias para experimentar
ciertos estados de animo de forma recurrente
o respondiente (Reidl, 2005). Frijda (1994) pos-
tula que los aspectos afectivos son situaciones
globales, duraderas, difusas y no intencionales,
cuya naturaleza pertenece al sujeto en su totali-
dad y orientacidn, sin estar fijada en un objeto
especifico. Es decir, la afectividad la constituyen
percepciones del sentir mas estables y duraderas
en el tiempo (que las emociones) y tienen rela-
cién con los factores de personalidad y aspectos
bioldgicos individuales (como el temperamento)
de cada sujeto. Pauchard-Hafemann (1993), refiere
que los estados afectivos contienen emociones
positivas y negativas, las cuales cambian de
acuerdo a los eventos que ocurren en la vida de
las personas. En este sentido, Watson y Tellegen
(1985) afirman que el ser humano estd expuesto
a dos tipos de experiencias: aquellas que vienen
del afecto positivo y las que provienen del afecto
negativo. Ahora bien, la afectividad positiva ha
sido entendida como una dimensién que abarca
la emocionalidad placentera, manifestada a través
de motivacion, energia, deseo de afiliacién y senti-
mientos de dominio, logro o éxito. Mientras que la
afectividad negativa representa la emocionalidad
displacentera, manifestada por miedos, inhibicio-
nes, inseguridades, frustracién y fracaso (Moral,
2011). Segun Robles y Pdez (2003), las personas
con manifestaciones de afecto positivo suelen
experimentar sentimientos de satisfaccion, gusto,
entusiasmo, energia, amistad, union, afirmacion
y confianza con mayor facilidad; mientras que
los individuos con afectividad negativa presentan
en mayor medida miedo o ansiedad, tristeza o
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depresidn, culpa, hostilidad e insatisfaccidn,
actitudes negativas y pesimismo.

Las reacciones afectivas negativas y positivas
pueden predominar mas en unas personas que en
otras, esta diferencia en la reactividad emocional
se ha atribuido a aspectos hereditarios, a factores
ambientales ya una interacciéon de ambos (Borba &
Marin, 2017; Reidl, 2005). Kiernan, Laurent, Joiner,
Catanzaro y MacLachlan (2001) definen los estados
afectivos como respuestas individuales y naturales
que se presentan ante ganancias o pérdidas durante
la vida, las cuales estan determinadas por la per-
sonalidad del individuo y la estructura genética
del mismo. Segtn Lazarus (1994) la afectividad
puede categorizarse en forma de estado y de rasgo.
Este autor propone que la afectividad estado hace
referencia a una reaccion transitoria frente a tipos
especificos de encuentros adaptativos, mientras que
la afectividad rasgo es una disposicién o tendencia
a reaccionar en una forma emocional particular
ante los eventos. Es decir, cuando se menciona
la afectividad como rasgo, se hace referencia a
la forma de las emociones de un sujeto de forma
global y estable: a la predominancia, intensidad
y frecuencia en que las experimenta. Mientras
que la afectividad como estado, hace referencia a
la expresion emocional en un periodo de tiempo
especifico. Dicho momento puede ser la misma
expresion emocional que habitualmente siente
una persona, y que se denomina rasgo, o puede
ser diferente y debida a factores situacionales que
esta atravesando el individuo.

La perspectiva de la psicologia de la salud,
cuyo proposito es identificar los factores de ries-
go, promover los estilos de vida saludables y la
predicciéon de las conductas protectoras o de
riesgo parala salud y la comprension del papel de
los factores psicosociales en la experiencia de la
enfermedad y en el tratamiento y rehabilitacion
de la misma (Le6n, Medina, Barriga, Ballesteros
& Herrera, 2004), ha estudiado ampliamente
la relacion entre los estados afectivos y la salud
fisica, encontrando que los denominados trastor-
nos fisicos también suelen implicar alteraciones
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psicolégicas, y viceversa (Oblitas & Becoila, 2000).
Desde esta perspectiva, se ha investigado como los
estados emocionales positivos y negativos pueden
impactar la salud fisica de las personas; ademas,
se han obtenido resultados que permiten afirmar
que las emociones negativas tienen un efecto ad-
verso sobre la salud (Kiecolt-Glaser, 2009; Sandin,
2002). Es decir, las emociones positivas potencian
la salud (Guarino & Borrds, 2012; Morales, Luque,
& Barroso, 2002; Schwartzmann, 2003), mientras
que las emociones negativas tienden a disminuirla
(Fernandez- Abascal & Palmero,1999). La influencia
de los estados o rasgos afectivos impactan la salud
de manera directa e indirecta. En este sentido, Barra
(2003) afirma que las experiencias emocionales
pueden influir en la salud fisica, por medio de
efectos directos causados en el funcionamiento
fisioldgico, en la vivencia individual de sintomas y
en la busqueda de atencién médica, empleando el
seguimiento de conductas saludables y no saluda-
bles como estrategias de regulacién emocional, lo
cual estructura en si, una relaciéon compleja entre
afectividad, apoyo social y salud.

Por otro lado, la afectividad positiva y ne-
gativa ha sido ampliamente relacionada con los
conceptos de salud mental y psicopatologia. Por
ejemplo, los estudios de Fredrickson (2000; 2001)
evidencian que las emociones positivas pueden
optimizar la salud, el bienestar subjetivo y la res-
iliencia psicoldgica. Por su parte, los manuales y
guias clinicas de salud mental resaltan la impor-
tancia de las categorias afectivas en la mayoria de
los trastornos mentales que aparecen descritos; es
decir, sefialan que las emociones negativas son ras-
gos o estados prolongados que pueden contribuir
a formar patologias en algunos individuos, debido
a un desajuste en la intensidad, frecuencia y ade-
cuacion al contexto (Piqueras, Ramos, Martinez,
& Oblitas 2009). Por ende, cuando se producen
reacciones emocionales de alta ansiedad, estas
pueden dar lugar al desarrollo de condiciones de
ansiedad patoldgica o de un trastorno de ansiedad
como tal, generandose profundas afectaciones en la
calidad de vida del sujeto que lo presenta (Piqueras
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etal, 2009). De igual manera, las reacciones emo-
cionales hipotimicas también se han relacionado
con la aparicion de cuadros psicopatolégicos que
llevan a una afeccién del nivel de funcionalidad del
sujeto en la cotidianidad (Vazquez, 1990). Lairaes
otra emocion negativa que presenta repercusiones
para la salud a nivel general, la manifestaciéon de
esta emocion de forma sostenida corresponde a
un problema clinico importante, debido a que
puede conllevar reacciones conductuales violentas;
ademas se convierte en un factor de riesgo para
desarrollar diversos trastornos médicos (Piqueras
et al., 2009). En lo relacionado con el asco, este
se ha encontrado vinculado con la psicopatologia
en general, especialmente con los trastornos de
ansiedad (Cisler, Olatunji, & Lohr, 2009). Como
lo concluyeron Haidt, McCauley y Rozin (1994),
el asco estd positivamente correlacionado con la
personalidad obsesivo compulsiva y con la per-
sonalidad de tipo dependiente.

En sentido opuesto, los estados emocionales
positivos generan proteccion ante las psicopatolo-
gias, dado que proveen un sentimiento positivo de
uno mismo, sentimientos de control personal y una
vision optimista del futuro, permitiendo con esto
que las personas afronten las dificultades diarias, las
experiencias estresantes e incluso amenazantes de
la propia existencia de una manera mas adecuada
(Taylor et al., 1992). Ademds, las emociones posi-
tivas generan el aumento de conductas saludables
y un adecuado afrontamiento ante los problemas
de salud, disminuyendo con esto los niveles de
estrés que puedan aparecer ante la presencia de
dichas condiciones (Vazquez, Hervas, Rahona, &
Gbmez, 2009).

Afectividad y Embarazo

En cuanto a la afectividad negativa como
estado, se encuentran evidencias relevantes aso-
ciadas a eventos adversos en madres y bebés en
gestacion, ya sea por la presencia de un embarazo
no planeado (Bolzan, Kunzi, Cellerino, Franzini,
& Mendieta, 2010; Caballero, Toro, Sdnchez, &
Carrera, 2009; Lara, Rodriguez, & Avila, 2012),
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o por el proceso de adaptacion que exige esta etapa
vital para las madres (Fernandez & Ramos, 1999;
Fernidndez, Ramos, & Orozco, 2000).

Pacora et al. (2005) encontraron que la de-
presion en el embarazo incrementa el riesgo de
analgesia epidural durante el parto, los nacimien-
tos por cesarea y el ingreso del recién nacido a la
unidad de cuidados neonatales. Otra condiciéon
ampliamente reportada es la correlacion entre la
afectividad negativa y el bajo peso al nacer, descrita
en los trabajos de Nuifiez, Monge, Grios, Elizondo
y Rojas (2003) y en el de Pacora et al. (2005) quie-
nes obtuvieron estas conclusiones en muestras de
mujeres con antecedentes de maltrato fisico durante
el embarazo. La depresion materna prenatal tam-
bién se ha asociado con las alteraciones en el eje
hipotélamo-hipdfisisadrenal (HHA), el mecanismo
explicativo de esta variacion es la metilacién del gen
NR3C1 (receptor de glucocorticoides) ya que este
gen es sensible al estado animico materno (Ober-
lander et al., 2008). De igual modo, en un estudio
llevado a cabo por Hay et al. (2001) se encontr6 que
los hijos de las mujeres con depresion postparto
(ppP) presentan puntajes menores de coeficiente
intelectual, problemas de atencién y dificultades
en el razonamiento matematico, asi como mayor
probabilidad de necesitar educacion especial a la
edad de once anos. También se ha indicado que
la ansiedad esta relacionada con mayor numero
de complicaciones obstétricas, mayor nimero de
anormalidades y altas tasas de latidos cardiacos
en los fetos, entre otras condiciones (Leonetti &
Martins, 2007). Respecto a otras variables relacio-
nadas con los estados afectivos, se ha encontrado
que el estrés sostenido durante cada trimestre de
gestacion tiene implicaciones en el aumento de la
dependencia, pasividad e introversion en el recién
nacido (Aguilar et al., 2012). De igual manera,
también se refieren alteraciones en la conducta
del bebé tras el nacimiento, como lo afirman Lara
et al. (2012).

De forma similar, el apoyo social y la funcio-
nalidad familiar han demostrado ser otro aspecto
que impacta directamente los estados de afectividad
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en la madre. Se ha encontrado que la disfunciéon
familiar se asocia a un mayor numero de emba-
razos no deseados, especialmente en la adoles-
cencia (Calderdn, Rio, Rodriguez, & Guisandes,
2014), lo que lleva a crear uniones forzosas entre
padres (Rangel, Valerio, Patifio, & Garcia, 2004)
y mayor probabilidad de depresién postparto
(Borda-Pérez et al., 2013) y maltrato intrafamiliar
(Pilca & Maldonado, 2017). Ademds, Herrera et al.
(2006), midieron el riesgo psicosocial —a modo de
ansiedad severa y apoyo familiar— y encontraron
relacion entre este y las complicaciones obstétricas,
parto prematuro y bajo peso al nacer; aspectos
que llevan a configurar la funcionalidad familiar
como una variable predisponente relevante para
la salud gestacional.

Respecto ala afectividad positiva como estado
emocional durante el embarazo, la aceptacion de
la condicién de gestacion y el optimismo tienen
efectos benéficos para el bebé. Asi lo sugieren
Aguilar et al. (2012) quienes hallaron que la esti-
mulacion mediante emociones positivas favorece
las situaciones que propician tranquilidad, alegria,
entusiasmo y estimulacion del ego, lo que influye
favorablemente en el estado nutricional de la ges-
tante, y propicia asi la oxigenacion y la nutricién
fetal, ayudandole a lograr una adecuada ganancia de
peso al feto. Como consecuencia del estado afectivo
positivo, Terré (2005) describe que los procesos
nutricionales potencian el desarrollo cerebral en
el neonato, debido a que esto permite que exista
un mejor desarrollo de las células cerebrales. Por
su parte, Nereu, Neves y Casado (2013), resaltan la
importancia de privilegiar periodos de relajacion
para evitar el estrés durante el embarazo y, con esto,
reducir en el neonato los niveles de activacion,
irritabilidad, dificultades de suefio, problemas
de alimentacién, movimientos excesivos en los
intestinos, bajo peso al nacer y llanto recurrente.
Finalmente, Rodriguez y Vélez (2003) refieren que
las emociones positivas durante el parto favorecen
la produccion de endorfinas en la madre, lo cual
contribuye a la experimentacién de sensaciones
de placer y bienestar.
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Desde la neuropsicologia, hay evidencias que
sugieren que los nifios cuyas madres presentaron
afecto negativo durante la gestacion demuestran un
mayor compromiso en las funciones cognitivas, de
hecho se evidencid que presentan dificultades enla
memoria de trabajo, la atencion, en la velocidad de
procesamiento y en las funciones ejecutivas (Pinto,
Aguilar, & Gomez, 2010). Lo anterior concuerda
con los hallazgos de Laplante et al. (2004), los
cuales apuntan a que las disfunciones cerebrales
minimas —representadas en dificultades en la
escritura, la lectura y problemas cognitivos—, a
menudo se asocian con retardo en el crecimien-
to intrauterino. Ademas, los estados animicos
durante el embarazo y el puerperio afectan el
cuidado materno.

En lo referente al tema de las enfermedades
fisicas y psiquidatricas, se ha encontrado que las
condiciones de afectividad negativa en la relaciéon
entre madre e hijo que se presentan durante el
periodo de vida uterina, estan asociadas en la etapa
de la adultez con condiciones como: obesidad
visceral, hipertension arterial, intolerancia a la
glucosa, depresion, trastornos ansiosos, adicciones
y enfermedad coronaria (Oberlander et al., 2008).
Otro articulo escrito por Seckl y Meaney (2006)
sugiere que un ambiente fetal adverso incrementa
el riesgo de desérdenes cardiovasculares, metaboli-
cos, neuroendocrinos y psiquidtricos en la adultez.
Ademas, como consecuencia del desarrollo de
la afectividad negativa, se espera que en la edad
adulta sea mucho mas frecuente la presencia de
enfermedades mentales como las depresiones
prolongadas y las enfermedades psicosomaticas
(Torres, 2004). También la presencia de trastorno
de estrés postraumatico en las madres es un factor
de riesgo para que los hijos desarrollen posterior-
mente este tipo de estrés (Seckl & Meaney, 2006).

En cuanto a la afectividad rasgo relacionada
con el embarazo, Lobel, Yali, Zhu, DeVincent
y Meyer (2002), en un estudio con mujeres en
gestacion, encontraron que caracteristicas de per-
sonalidad como el optimismo permiten emplear
estrategias de afrontamiento centradas en los
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problemas, favoreciendo con esto la percepcion
de control de su propio embarazo por la reduccion
del malestar emocional en esta etapa. De igual
modo, estos investigadores sostienen que la in-
terpretacion de forma positiva como estrategia de
afrontamiento en embarazadas correlaciona con
menores manifestaciones de angustia, de ansiedad,
de disfuncion social, de depresion y una mejor
salud en general (Guarino, 2010). De la misma
forma, la afectividad negativa como rasgo ha sido
estudiada en esta etapa vital de las mujeres. Lobel
etal. (2002) encontraron que las embarazadas que
emplean estrategias de afrontamiento del tipo
evasivo suelen presentar mayores niveles de estrés
y pesimismo. Guarino (2010) afirma que existe
una correlacion entre la sensibilidad egocéntrica
negativa y un mayor reporte de sintomas fisicos, asi
COmMO Con una mayor presencia de somatizacion,
ansiedad, depresion y disfuncién social. También
se ha descrito una relacion entre afecto negativo
y mayor probabilidad de aparicion de estados de
ansiedad durante el embarazo (Canals, Esparé, &
Fernandez-Ballart, 2002). Facchinetti y Ottolini
(2004) describieron ademds que a mayores nive-
les de depresion y estrés durante el embarazo, se
presenta mayor riesgo de nacimientos pretérmino
y de deterioros en el proceso madurativo del feto.
En resumen, como afirma Guarino (2010):

Una mayor sensibilidad emocional negativa
compromete la calidad de vida percibida de la mujer
embarazada en multiples dimensiones, como la
salud, estado de animo, trabajo, estudio, tiempo
libre, relaciones sociales y satisfaccién general.
Igualmente muestra un impacto negativo sobre la
calidad de vida, el uso de la evitacién como forma
de afrontamiento durante el embarazo, mientras
que la interpretacion positiva de las experiencias
asociadas a é] parecen proteger a la mujer, dada la
asociacion positiva con una percepcion de mayor
salud, mejor estado de animo, mayor satisfacciéon
con el trabajo y con las relaciones sociales (p. 184).

En conclusion, la afectividad materna como
estado emocional experimentado durante el em-
barazo, y la afectividad rasgo como caracteristica
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de personalidad, tienen multiples influencias en la
manera en que las gestantes vivencian de manera
subjetiva su gestacion, las condiciones de salud, el
desarrollo fetal y el bienestar de ellas mismas y sus
bebes en desarrollo. Ademds, la afectividad influye
en la calidad de los cuidados en salud maternay en
la proteccion frente a los riesgos inherentes a dicho
estado; también tiene un impacto en el cuidado
fetal y del recién nacido, y en la relacién que la
madre establece con su hijo durante las semanas y
meses posteriores al nacimiento (Bordoni, 2018).

Método

Participantes y Disefio

Serealiz6 un estudio descriptivo comparativo
de tipo transversal, en el que se tomé6 como pobla-
ci6n de referencia a las mujeres que ingresaron a
una institucion prestadora de servicios de salud
de alta complejidad de Medellin, en el servicio de
atencion postnatal durante las 24 horas posteriores
al parto, en el periodo 2014-2015.

Eltamafio muestral se calcul6 con el programa
Epidat 3.0, después se seleccionaron por conve-
niencia 229 mujeres posparto, de acuerdo a los
siguientes criterios: mujeres mayores de 18 afos,
residentes en la ciudad de Medellin (Colombia)
y su area metropolitana.

Procedimiento

Las madres fueron contactadas en los servicios
de hospitalizacion entre las 24 a 48 horas poste-
riores al parto —es decir, cerca al proceso de alta
hospitalaria— para garantizar la presencia de una
condicion fisica y mental adecuada para responder
los instrumentos. Se explicaron los objetivos de
la investigacion y los instrumentos psicolégicos
seleccionados para la aplicacion. La participa-
cién fue voluntaria, mediante consentimiento
informado, garantizando la confidencialidad,
autonomia e informacion sobre la investigacion
segun la normatividad vigente. La aplicacién se
realizé mediante heteroevaluacién y se aclararon
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las dudas de las participantes ante los reactivos.
De igual manera, se les plante6 la posibilidad de
suspension de la evaluacién si presentaban ago-
tamiento durante el proceso.

La informacién se obtuvo mediante una
encuesta semiestructurada dirigida, elaborada
de acuerdo con los objetivos de la investigacion.
Para el analisis se incluyeron variables que permi-
tieron caracterizar la poblacion de estudio desde
el punto de vista sociodemografico, ginecoldgico
y obstétrico (Tablas 1y 2).

Instrumentos

Se aplico la escala de afecto positivo y nega-
tivo (PANAS, por sus siglas en inglés: positive and
negative affect schedule), de Robles y Paez (2003),
en su version adaptada al espaiiol, la cual estd
basada en la version original de Watson, Clark
y Tellegen (1988). La version adaptada consta de
veinte reactivos, los cuales se presentan de forma
repetida en dos evaluaciones. En la primera se
evalta el estado emocional sostenido durante
la ultima semana (afecto estado). En la segunda
se presentan los mismos items en referencia al
estado emocional que, normal o generalmente,
ha mantenido la persona a lo largo de su vida
(afecto rasgo).

A su vez, los veinte reactivos se dividen en
diez, los cuales miden afecto positivo: motivado,
emocionado, firme, entusiasmado, estar orgulloso,
alerta, inspirado, decidido, estar atento y activo;
y en otros diez para el afecto negativo: molesto,
de malas, culpable, temeroso, agresivo, irritable,
avergonzado, nervioso, inquieto e inseguro. A cada
uno de estos reactivos se le asigna un valor de 1
a 5, en el cual 1 representa “muy poco o nada’, 2
“algo”, 3 “medianamente’, 4 “bastante” y 5 “extre-
madamente” (Robles & Paez, 2003).

La correlacion entre los dos afectos (positivo
y negativo) es invariablemente baja, en rangos
de -.12 a -.23. Ademas, los coeficientes de confia-
bilidad fest-retest de las puntuaciones de afecto
negativo y positivo (.71 y .68 respectivamente)
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son lo suficientemente altos como para sugerir
que pueden emplearse para evaluar al afecto como
rasgo de personalidad estable en el tiempo (Robles
& Péez, 2003).

El segundo instrumento aplicado fue el cues-
tionario de funcién familiar (APGAR) de Smilk-
stein (1978) en su versién original, en el cual se
miden cinco areas relacionadas con la dindmica
de interaccion familiar propia e individual. Los
componentes comprenden los aspectos de adap-
tacion familiar, participacion, crecimiento, afecto,
y recursos familiares (Smilkstein, Ashworth, &
Montano, 1982). Esta versién se compone de un
cuestionario auto administrado de cinco pregun-
tas, en donde el entrevistado registra su opinién
respecto al funcionamiento de la familia en una
escala compuesta por cinco diferentes opciones
de respuesta, cada una de ellas presenta un valor
que comprende desde cero a cuatro puntos. Cero
corresponde a respuestas de “nunca’, uno a “casi
nunca’, dos “algunas veces’, tres “casi siempre” y
cuatro “siempre”. Posteriormente, los valores de
respuesta se suman para sacar una puntuacion
total que arroja un grado de normalidad en el
funcionamiento familiar (cuando las puntuaciones
estan entre los 17 y 20 puntos); una disfuncion leve
(con puntajes de entre 13 puntos), una disfuncién
moderada (de 12 a 10 puntos) y una disfuncién
severa (puntuacion de nueve o menor). En lo
respectivo al nivel de confiabilidad, en multiples
investigaciones se han encontrado indices de
correlacion que oscilaban entre .71y .83, presentan-
do variaciones en diversos contextos y realidades
(Sudrez & Alcald, 2014).

Analisis de los Datos

La informacion fue sistematizada en Excel
y los datos se analizaron en spss 22. Los estadis-
ticos descriptivos se obtuvieron de acuerdo a la
naturaleza y nivel de medicién de las variables.
Se realiz6 analisis univariado, empleando dis-
tribuciones de frecuencias absolutas y relativas,
y bivariado de tipo exploratorio con algunas
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variables recodificadas, tales como embarazo
deseado (sf/N0), haber presentado o no un diag-
nostico de alto riesgo obstétrico antes del parto,
y APGAR familiar (disfuncion leve, moderada y
severa). Luego, se realiz6 comparacion de medias
para muestras independientes entre los estados
y rasgos afectivos y las variables de embarazo
deseado, diagndstico de alto riesgo y disfuncién
familiar, tomando como grupos diferenciales las
categorias antes descritas. Se comprobé que las
variables no presentaban distribucién normal
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
razon por la cual se utilizé como estadistico de
prueba la u de Mann-Whitney para variables
dicotémicas, y la prueba de Kruskal Wallis para
variables ordinales.

Resultados

La edad promedio de las mujeres evaluadas
fue de 27 afios £6.4. La mayoria de las mujeres
promediaron por lo menos dos embarazos, dos
partos y dos hijos +1.0. Las madres solteras re-
presentaron el 23.1% de la muestra, mas de la
mitad constituian una familia nuclear (51.1%)
seguida de la familia extensa (19.7%); el 14.4 % de
las participantes tenian estudios universitarios y
la mayoria eran amas de casa; el 53.5% perciben a
su familia disfuncional (Tabla 1).

En relacién a las variables gineco obsté-
tricas, se encontrd que el 57.6% de las gestantes
eran primiparas (primer embarazo) y el 42.4%
presentaban mas de un parto. Se encontré que la
mayoria inici6 los controles prenatales durante el
primer trimestre de gestacion (71.6%), mientras
que una minoria lo inici6 en el ultimo trimestre
(2.6%) o no presentaron control (2.2%) (Tabla 2).

En lo concerniente a la planeacion del em-
barazo y al embarazo con riesgo obstétrico, se
encontr6 que mds de la mitad de los embarazos
no fueron planeados (55.9%) y las condiciones
médicas gestacionales que constituyen el riesgo
obstétrico estuvieron presentes en el 53.3% de los
casos (Tabla 3).
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Tabla 1
Descripcién de la poblacién de estudio
Caracterizacion Clasificacion Frecuencia Porcentaje
. . . Rural 40 17.5
Area de residencia
Urbana 189 82.5
Casada 64 27.9
Estado civil Separada > 2.2
Soltera 53 23.1
Unién Libre 107 46.7
Universitario 33 14.4
Tecnélogo 20 8.7
Técnico 51 223
Escolaridad Secundar?a f:ompleta 76 33.2
Secundaria incompleta 39 17.0
Primaria completa 2.6
Primaria incompleta 2 0.9
Otro 2 0.9
Cinco 3 1.3
Cuatro 11 4.8
Estrato Tres 80 34.9
Dos 94 41.0
Uno 40 17.5
No sabe / no responde 1 0.4
Empleada 81 35.4
Trabajadora independiente 30 13.1
Ocupacién Trabajadora informal 1 0.4
Ama de casa 93 40.6
Otro 24 10.5
Tabla 2

Descripcion de variables ginecobstétricas

Caracterizacion

- ... Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Ginecobstétrica

Numero de Multipara 97 42.4
partos Primipara 132 57.6
Sin Control 5 2.2
Inicio de control  Trimestre | 164 71.6
prenatal Trimestre 54 236
Trimestre 1 6 2.6

Tabla 3

Descripcidn de variables planeacién embarazo y aro

Caracterizacion

planeacién  Clasificacion Frecuencia Porcentaje
y ARO
Embarazo No 128 55.9
planeado i 101 44.1
Embarazo con St 122 533
riesgo obstétrico No 107 46.7
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En los aspectos de convivencia de las madres,
en un 41% se present6 una conformacion tipica
familiar con esposo e hijos; sin embargo, también
se presentaron conformaciones de convivencia
con otro tipo de familiares en un porcentaje
muy similar (41.5%). El tipo de familia que mas
se obtuvo fue el nuclear (51.1%), mientras que
el mas infrecuente fue el tipo de familia uni-
personal (0.4%). En términos de funcionalidad
familiar, se evidenciaron indices de percepcién
de disfuncionalidad en un 53.5% de las maternas
(Tabla 4).

En el analisis bivariado, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
el rasgo afectivo positivo y alto riego obstétrico
(ArRO) —rango mayor en las que no tenian ARO—;
rasgo afectivo negativo con la planeacion del em-
barazo —rango mayor en las que no planearon—;
Y APGAR familiar —rango mayor en las mujeres
que tenian algun tipo de disfuncién— (Tabla 5).
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Tabla 4
Descripcién de variables de convivencia, tipo de familia y apoyo familiar
Caracterizacion familiar Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Esposo-hijos 94 41.0
Esposo-hijos-madre 12 5.2
- Esposo-hijos-padres 7 3.1
Convivientes " =
Mama-hijos/hijo 13 5.7
Otros 95 415
Padres-hijo(s) 8 35
Compuesta completa 5 2.2
Compuesta incompleta 11 4.8
Extensa completa 34 14.8
. » Extensa incompleta 45 19.7
Tipo familia
Nuclear completa 117 51.1
Nuclear incompleta 11 4.8
Unipersonal 1 0.4
Otra 5 2.2
Funcionalidad familiar Normal 107 465
percibida Disfuncional 122 53.5
Tabla 5
Andlisis bivariado. Comparacién de medias obtenidas con variables de interés
Variables EAP EAN RAP RAN
Nombre Categoria F % R Est. P R Est. P R Est. p R Est. P
medio medio medio medio
Embarazo No 128 441 109.7 120.1 108.3 122.8
laneado *5784 17 — *5813 .19 *5602 .08 —— *5470 .04
P Si 101 559 121.7 108.6 123.5 105.2
Alto riesgo Si 122 533 108.9 120.9 103.7 116.2
obstétrico *5785 14 — *5803 .15 *5144 00 — *6384 .77
(ARO) No 107 46.7 121.9 108.2 127.9 113.7
D. Leve 89 389 106.67 112.78 115.46 115.64
D. 13 5.7 111.50 124.27 102.12 153.62
APGAR Moderada *x
familiar **6.30 .10 **2.81 42 4.81 19 *¥*10.15 .02
D.Severa 16 7.0 91.31 139.78 84.00 ’ 145.66
Normal 111 485 125.50 112.12 120.61 105.55

Nota: *Prueba u de Mann-Whitney. **Prueba de Kruskal Wallis.

Ademds, se realizd la comparacion de los
valores de referencia publicados y obtenidos para
el PANAS —en la version en espanol realizada por
Robles y Péez (2003)— con los valores obtenidos
en este estudio, utilizando la prueba t para muestras
independientes, calculada en EPIDAT version 3.1.
Esto se realizé para establecer si existian diferen-
cias en la puntuacién media de los resultados del
instrumento entre ambas poblaciones, buscando
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establecer si la etapa de posparto es un aspecto
que podria denotar diferencias en la experiencia
emocional del grupo de maternas, llevandolas
vivir percepciones emocionales diferentes que
pudieran alterar los resultados del estudio. Tras la
aplicacion de la prueba de comparacion de medias,
se encontrd que los resultados de este estudio no
difieren de los obtenidos en el estudio original de
referencia de dicha prueba (Tabla 6).
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Tabla 6
Comparacion de medias obtenidas con valores
de referencia

Valores val
estudio alores o seba Val
i referencia* ' 'u€ba Valor
Variables (n=229) ¢ P
Media pe Media e
Estado
afectivo 355 g6 335 74 064 63
positivo
EAP
Estado
afectivo 15 g0 201 71 019 89
negativo
EAN
Rasgo
afectivo 303 g3 339 84 053 69
positivo
RAP
Rasgo
afectivo 3 g3 187 68 021 86
negativo
RRAN

Nota: *Validacion del ranas, version en espafiol, Robles y Paez (2003).

Discusién

Respecto al alto riesgo obstétrico, no se encon-
tré significancia en la relacion entre esta variable
y el afecto negativo —tanto en la dimensién rasgo
como estado—, lo cual difiere de los resultados de
Fernandez y Edo (1994), Torres (2004), Pacora et al.
(2005), Vinaccia, Sanchez, Bustamante, Cano y To-
bén (2005), Gaviria (2006), Herrera et al. (2006) y
Guarino (2010), quienes relacionaban la afectividad
negativa, especialmente las reacciones depresivas
y ansiosas en la gestante, con mayor probabilidad
de riesgo obstétrico. Sin embargo, respecto a los
rasgos afectivos positivos, se evidencia una rela-
cidén positiva con las madres que no presentaron
alto riesgo obstétrico; este hallazgo coincide con
otros estudios de Morales, Luque y Barroso (2002),
Schwartzmann (2003) y Guarino y Borras (2012)
en los cuales se refiere que la presencia de rasgos
emocionales positivos en la madre son predictores
de menores complicaciones de salud durante el
periodo de gestacion y del parto, y pueden ope-
rar como factor protector de la salud durante el
embarazo. Con este resultado se evidencia que la
afectividad positiva en las madres esta asociada
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con menores complicaciones obstétricas. Esto
puede deberse a que aspectos emocionales como
el optimismo permiten aumentar la percepcion de
control de las situaciones que exigen un proceso
de adaptacion, y también ayudan a la posterior
implementacion de estrategias de afrontamiento
centradas en el problema, lo cual lleva a aumentar
la percepcion de bienestar y a la reduccion del
malestar emocional en el embarazo. Por lo tanto,
al mantener un estado emocional mas positivo, es
posible que se reduzcan las consecuencias negativas
que el embarazo puede causar a nivel fisioldgico
en el feto y en la madre.

Con relacién a la planeacion del embarazo,
los resultados presentan una correlacion positiva
con la afectividad negativa modo rasgo, es decir
que la planeacion del embarazo no es un factor
protector que pueda modificar la presencia de
estados afectivos negativos en la madre. En este
sentido, los estudios de Bolzan et al. (2010),
Caballero et al. (2009) y Lara et al. (2012) encon-
traron que la presencia de rasgos emocionales
negativos —como el miedo, la anticipacion y la
depresidon— puede activarse ante un evento de
embarazo. Ahora bien, respecto a la afectividad
positiva, los resultados no evidencian una asocia-
cién significativa con la planeacion del embarazo
en ninguna de las dos dimensiones afectivas;
es decir, que aun cuando el embarazo ha sido
planeado y no se presentan emociones negativas
significativas, los cambios y adaptaciones que las
mujeres experimentan frente a su condicion, in-
fluyen en su afectividad de diversas formas. Esto
es congruente con los estudios de Fernandez y
Ramos (1999) y Fernandez et al. (2000), quienes
mencionan que aun con una adecuada inteligen-
cia emocional, el embarazo es un periodo vital
que exige un ajuste psicologico adaptativo de la
madre, lo cual conlleva altos niveles de estrés y
reacciones de ansiedad, no solo la satisfaccion y
bienestar que representa la gestacion planeada
y lograda. Aunque este proceso presente altos
niveles de afectividad negativa, podria demostrar
mayores dificultades de ajuste psicolégico cuando
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exista mayor presencia de pesimismo en las ma-
dres, debido a que esta caracteristica predispone
en mayor medida a la manifestacién emocional
negativa, dificultando la creacion de estrategias
adecuadas de adaptacion al medio.

La disfuncion familiar percibida, medida
a través del APGAR familiar (Smilkstein, 1978)
obtuvo una relacion estadisticamente significativa
con el rasgo de afecto negativo, demostrando asi
que aquellas gestantes que presentan mayor pri-
vilegio de emociones negativas suelen presentar
mayores niveles de disfuncion en sus relaciones
tamiliares, a la vez que perciben menor apoyo
familiar. Lo anterior tiene similitud con lo en-
contrado por Angulo y Riveros (2013), Ardila,
Laray Perugache (2013), Barra (2003), Bouchard
(2011) y Vera-Villarroel y Guerrero (2003), donde
se referencia una alta relacion entre dificultades
relacionales de tipo social y familiar y la presen-
cia de emociones negativas, especialmente en
emociones que se relacionan con las estrategias
de afrontamiento de pesimismo y resolucién de
conflictos sociales. Por otra parte, no se encontré
relacion entre las emociones positivas y una baja
disfuncion familiar, como se ha planteado en
algunos estudios (Henao & Garcia, 2009; Oros,
2009; Pdez, Fernandez, Campos, Zubieta, &
Casullo, 2006) en los cuales se relaciona la expre-
sién de emociones negativas con el concepto de
inteligencia emocional y su posterior aplicaciéon
ante los procesos de socializacion.

Esta investigacion presenta un primer acer-
camiento al fendmeno emocional durante el pe-
riodo gestacional y el puerperio, aspecto que ha
sido poco analizado en nuestro contexto local,
y que ademds, segun la literatura cientifica y los
resultados de este estudio, tiene un rol importante
en la construccion de las condiciones adecuadas
de salud fisica y mental de las gestantes durante
esta etapa.

Por tltimo, la seleccion de la muestra se realizd
por disponibilidad, de manera que no es posible
generalizar los resultados, esta es la principal
limitacién del estudio.
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Conclusiones

Los rasgos emocionales positivos son compo-
nentes que favorecen la salud gestacional, disminu-
yendo la aparicién de complicaciones obstétricas
y la posibilidad de presentar riesgo obstétrico. El
embarazo es una etapa vital que exige una alta
demanda adaptativa en componentes comporta-
mentales, cognitivos y afectivos para las madres,
motivo que genera la aparicion de estrés gestacional
y emociones negativas durante este periodo. La pla-
neacion del embarazo no es un factor que modifique
la manifestacién emocional negativa durante este
periodo, ya que incluso aparece en personas que
deliberadamente deciden afrontar esta etapa vital
y sus exigencias adaptativas. La disfuncion familiar
percibida se relaciona con los rasgos emocionales
negativos y parece ser un componente importante
en la construccion de esta interpretacion social, lo
cual repercute en la vivencia emocional del embarazo
y en la precepcion de apoyo familiar.
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