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RESUMEN

Este estudio se realizo sobre una muestra de 217
mujeres embarazadas de la provincia de Malaga. Se
analizé un concepto novedosc dentro de la psicolo-
gia como es la Inteligencia Emocional y como se re-
laciona con la sintomatologia depresiva mostrada
por las embarazadas. Los resultados indicaron que
las gestantes que manifestaron depresion leve o
moderada fueron aquellas que mostraron niveles de
inteligencia emocional mas bajos. En concreto, pre-
sentaron menor claridad en sus sentimientos y me-
nor capacidad para reparar sus estados emocionales
gue las gestantes sin sintomatologia depresiva,

Palabras clave. Inteligencia emocional. Metaconoci-
miento emocional. Depresion. Embarazo.

SUMMARY

This study examines ne impact of the Emoticnal In-
telligence on the er~ctional adjustment of 217 wo-
men during pregnancy. Participants were intervie-
wed in the first three months of their pregnancy. The
emotionai intelligerca predicts the psychclogical ad-
justment of women zuring pregnancy independently
of ather factors.

In short, participarts with higher levels of depres-
sion showed lower avels in the clarity in their fee-
lings and in the capacity to repair their emational sta-
tes that participants vithout depression.

Key words: Emoticrsi intelligence. Metamood. De-
pression, Pregnancy

INTRODUCCION

! - La psicologia ha estado siempre muy interesada por
los efectos del estrés sobre las personas vy, en con-
creto, sobre nuesira capacidad para afrontarlo. En
los anos ochenta, dicha discipling se centro en cono-
cer y aislar las Bstrategias concretas que poseen los
indwvidues para_superar el estres, sucumbiendo a la

tentacion de construir un recetario de tecnicas de
afrontamiento. Pero este propdsito se ha mostrado
un proyecto ineficaz, porque como han senalado al-
gunos auteres las estrategias o técnicas que pueden
ser utiles en un momento determinado no lo son en
otro, o lo que es provechoso para ciertos estresores
0 para una poblacion pudiera no serlo en otro tiempo
y otro lugar {1}. En los anos noventa el enfoque
psicolégico ha cambiado. Se concibe que el estres
no estd ni en el individuo ni en su entorne, sinc en la
transaccion entre ambos. Esta concepcion transac-
cional del estrés ha llevado a los investigadores a ex-
plorar la capacidad de las personas para afrontarlo.
Ciertas personas tienen una mayor disposicidn para
generar nuevas estrategias de afrontamiento y ma-
yor flexibilidad para adaptar las antiguas a las nuevas
situaciones. Haciendo un paralelismo con las habili-
dades intelectuales, la Psicologia no esta preocupa-
da en como un individuo resuelve cierto tipo de pro-
blemas de algebra, sino en su capacidad general
para resolver problemas abstractos, es decir, en su
inteligencia abstracta.

En el campo de las emociones tenemaos varios can-
didatos para ocupar ese puesto. Uno de los cons-
tructos que mas éxito ha tenido recientemente para
optar a esta candidatura ha sido la inteligencia emo-
cional.

La Inteligencia Emocional (IE)

La IE es un concepto bastante amplio que incluye di-
ferentes aspectos que van desde la empatia hasta la
expresion de las emociones, pasando por el auto-
control y la resolucion de problemas, entre otros. Es-
tos aspectos son agrupables en dos grandes catego-
rias; los relacionados con lo interpersonal y los rela-
cionados con lo intrapersonal.

Las investigaciones mas serias hasta el momento se
han centrado en los aspectos intrapersonales. En
concreto, el enfoque de J. D. Mayer y P Salovey so-
bre la IE intrapersonal es uno de los acercamientos
teoricos ¥y metodologicos mas rigurosos (2). Su no-
cion de la IE hace énfasis en la capacidad gue tienen
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determinadas personas para regular sus emociones
v las de otros, discriminar entre sus emociones vy
usar dicha informacién para guiar el pensamientoy la
accién (3).

Estos autores distinguen cuatro niveles de la |IE que
abarcan de los procesos mas béasicos a otros de or-
den superior;

a) Percepcicn, apreciacion y expresion de la emo-
cion. La habilidad para identificar nuestras emocio-
nes y la de otras perscnas junto con |a aptitud para
expresar correctamente nuestros sentimientos y ne-
cesidades asociadas a los mismos.

b) La emocidn como una ayuda del pensamiento.
Las emociones nos permiten atender a la informa-
cion relevante, facilita la formacién de juicios con
respecto de las mismas y su significado, asi como
el cambio de perspectiva y, en ocasiones, determi-
na la forma en la que nos enfrentamos a ciertos
problemas.

-
c) El entendimiento y analisis de fas emociones: em-
pleo def conocimiento emocional. La capacidad para
designar las distintas emociones, entender las rela-
ciones existentes entre las mismas y las diferentes
situaciones a las que obedecen, asi como la com-
prension de emociones complejas y de la transicion
de unos estados emocionales a otros,

d) Regulacion de las emociones promoviendo el cre-
cimiento emocional e intelectual. La facilidad para
estar abierto tanto a los estados emocionales positi-
VoS como negativos como dnica via para el entendi-
miento de los mismos. Incluye la competencia para
regular nuestras emociones y las de los demas sin
minimizarlas o exagerarlas.

Existen diferencias individuales en cuanto a la |E de
las personas con respecto a su capacidad para aten-
der a sus sentimientos, comprenderlos de manera
adecuada e, incluso, modificar sus estados de animo
desagradables o bien mantener los positivos durante
mas tiempo.

El grupo de investigacion de Salovey ha desarrollado
un instrumento, el Trait Meta-Mood Scale (TMMS),
que nos permite evaluar este aspecto de la |IE (4). En
concreto, esta escala evalda las cualidades mas es-
tables de la propia conciencia de nuestras emocio-
nes y nuestra capacidad para dominarlas. Esta esca-
la diferencia las creencias gque sobre su capacidad de
atencion, claridad y reparacion de estados emocio-
nales tienen las personas. Esta prueba ha mostrado
su capacidad predictiva con respecto al ajuste emo-
cional y la dis@esicién de las personas para adaptar-
se de forma exitosa a las experiencias estresantes,

’I

Nuestro estudio

Existen pocos estudios en nuestro pais sobre el
ajuste psicolégico de las mujeres embarazadas y so-
bre los factores gque influyen en él (5-7). Por diferen-
tes motivos, |a investigacion psicolégica se ha cen-
trado de forma mayoritaria en la depresion después
de parto.

Esta carencia de investigaciones es poco compren-
sible porque las mujeres embarazadas, en especial
en sus primeros meses, son una poblacion perfecta
para estudiar como las personas se adaptan de for-
ma progresiva y adecuada a una experiencia estre-
sante (8).

El embarazo es un acontecimiento natural que, no
obstante, genera altes niveles de estrés en la mujer,
requiriendo simultaneamente de ella un proceso de
autorregulacion emocional y de sus habitos de salud,
incluyendo el control de sustancias nocivas para el
curso de la gestacion le.g., café, tabaco, drogas...}).
Esta situacion provoca en la mujer desde el punto de
vista psicologico un estrés sobreanadido a la tensién
propia de la gestacién (9-13).

Desde esta perspectiva, nuestro estudio analiza la
incidencia que tienen el metaconocimiento de los
estados emocionales (atencion, claridad y repara-
cion de los sentimientos) sobre el ajuste psicolégico
de las gestantes. Como indicador del ajuste psicolo-
gico se evalud su sintomatologia depresiva. Esta
medida de ajuste psicologico nos permite tener un
indicador indirecto del impacto psicoldgico del es-
tres percibido por la gestante en |los primeros meses
del embarazo, tal como se ha demostrado en otros
estudios similares (14, 15},

Nuestra principal prediccion residia en que las ges-
tantes con mayor IE seran las que mejor se adapten
emocionalmente durante los primeros meses del
embarazo.

METODO

Participantes

Doscientas diecisiete mujeres embarazadas de Ia
provincia de Malaga fueron entrevistadas en sus res-
pectivos centros de salud. El requisito previo para
ser incluidas en el estudio era que se encontraran en
los primeros meses de su embarazo. La partici-
pacién en el estudio era voluntaria, aprovechando la
primera toma de contacto con la matrona del centro,

- tras completar |a historia clinica pertinente se le invi-
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taba a toemar parte de la investigacion, si aceplana
era conducida a otra habitacion donde era entrevis-
tada por una psicologa debidamente cualificada.

Los centros de salud de los cuales se extrajeron las
muestras eran: Jesus Cautivo, Puerto de la Torre,
Delicias y Carranque respectivamente, todos ellos
situados en Malaga capital.

La media de edad de estas mujeres era de 29 anos
[rango: 16 a 49 anosl; el 82% estaba casada, 9% te-
nia pargja establs 7% soltera y solo 1% separada.
Con respecto a su nivel de estudios el 18% se clasi-
fico sin estudios o con ensenanza de primer grado;
33% estudio la EGB completa; 26% BUP o FP com-
pleta, 15% termino sus estudios en diplomatura o li-
cenciatura. Con respecto a sus datos latorales el
46% trabajaba frente a un 53% que no trabaata fue-
ra de su hogar.

Procedimiento de intervencién

Los datos eran rec~gidos a traves de una entrevista
estructurada con una duracion aproximada de 35 mi-
nutos. Las variables sociodemograficas y nacitos de
salud fueron recogidos en un primer momento,

Medidas

inventario IOPE {inventario Orozco de Psicclogia v
Embarazo) gue recoge informacién scbre aspectos
personaies, socicdzmografices y medicos relaciona-
dos con la gestacicn

TMSS Frair Meta-Mood Scaies. Medida de nizigen-
cia emccional con un total de 48 itents, con res sub-
escalas. aiencion a los sentimientos de 21 items,
claricac en !os sentmientos 15 items y -eguiacicn
emocional 12 items. Esta prueba ha moestrade tener
adecuados ndices de consiStencia Interma y validez
convergente {4, 18}, Las mu,eres respendiar scbre
una escala de cinco puntos 1= Nada ae 3c.srao a
5= Tetalmente de acuerdo! e grado de acuerde con
respecto a los items presentados

Los tipes de items para cada unc de ics ‘aciores scn
similares a ios que se presentan en eslos e.entnios.

* Atencicn a las emociones; No presto mucha aren-
cion 3 ios senyimientos.

* Claridad emocional: Tengo bastanie c'zros nus
sentimenios o lo que siento.

* Reparacion de las emociones: Cuando es:oy lriste
piensc™en todos (os placeres de la wida,

TABLA |
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS: MEDIA Y DESVIACION
TiPICA
Variables Media Deswiacion t:pica
Atencion 0,5481 0,4335
Ciaridad 0.5138 0,5422
Separacion 0,4583 0,7376
3DI 5,2500 5,6867

BDI Beck Depression Inventory. Medida que evalua
la intensidad del sindrome depresivo con un total de
21 items. En esta version el sujeto toma como pun-
to de referencia a la hora de contestar el cuestiona-
rio no solo el momento actual, sino también la se-
mana anterior (17}.

RESULTADOS

Descriptivos

Las medias y desviaciones tipicas para las variables
estudiadas mas importantes se presentan en la ta-
blaI.

La puntuacion media en el BDI fLe de 5,25, lo cual
puede considerarse dentro de !cs ~argenes de nor-
malhdad, Acarde a los puntos ¢s Z:rle propuestos
nor Beck para graduar el sinorc e depresivo, el
65,1% de fas mujeres puntuo en sstado normal (de
0a9puntos), el 12,3% en deores.2~ eve ide 10a 18
puntos!, el 1,7% puntud en depres 2 moderada (de
19 a 29 puntos) y el 0,9% en decres:on grave {de 30
a 63 puntos).

No existieron diferencias estadisi:.camente s.gnifica-
ivas entre las gestantes en func:3n de su nivel de
astudios y de su ocupacion labora. en las variasles
BDI, Atencion, Claridad y Reparac.cn, lo cual nos in-
dica, entre otras cosas, gque el r./e!l de compren-
5.0n cognitiva de las pruebas no s ha visto afecta-
¢o por el nivel sociocultural de las participanies en
€. estudio

Como se muestra en la tabla il, las sanables Repara-
cion y Claridad correlacionaron regativamente y de
forma 3 gruficativa con el BDI.

Por otra parte, Atencidn y Claridad correlacionaron
positivamente entre si y de forma significativa. A su
vez, Reparacion y Claridad correlacionaron entre si
positivamente y de forma significat.va,
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TABLA Il
CORRELACIONES ENTRE LAS PRINCIPALES VARIABLES
DEL ESTUDIO
1 2 3 4
1. Atencién 1,000
2. Clandad 0,175 1,000
3. Reparacion 0,014 0,438* 1,000
4. BDI -0,113 -0,219% -0,237" 1,000
*p<001

De este modo, las mujeres con puntuaciones altas
en los indicadores de inteligencia emocional (Repa-
racion y Claridad) tendian a informar de bajos niveles
de depresion,

Impacto de acontecimientos estresantes previos

Se analizé el impacto que el nimero de abortos pre-
vios que habian sufrido entendido como un aconte-
cimiento estresante precedente tenia sobre las va-
riables depresion. Las mujeres que habian tenido un
aborto previo {un 21,2% de nuestra muestra) infor-
maron de mayores niveles de depresion en el BDI
que las gue no habian tenido ningun aborto (F= 7.74;
p= 0,008).

Efectos de la inteligencia emocional sobre la
depresion

En primer lugar, examinamos los efectos de los indi-
cadores de inteligencia emocional (Atencion, Repa-
racion y Claridad) en la depresion. Para ello, se dico-
tomizo a la muestra en mujeres con alta inteligencia
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Fig. 1—Reiaciones entre nivel de IE y el BDI,
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Fig. 2. —Diferencias entre museres embarazadas en estado
normal, con depresion leve y con depresion moderada o
grave en {E.

emocional y baja inteligencia emocional para cada
uno de los indicadores.

Las diferencias entre mujeres con alta y baja inteli-
gencia emocional se encontraron para Claridad (F=
16,43; p< 0,0001) y Reparacion (F= 9,65; p< 0,002}
con respecto al BDI. Las diferencias para Atencion
no fueron significativas (Fig. 1).

Por ultimo, analizamos el perfil en IE de las mujeres
embarazadas gue ountuaban segun los criterios del
BDI como estado normal y depresion leve, modera-
da o grave. Se agruparon en una categoria las muje-
res con depresion leve, moderada o grave porque su
limitado numero (N= 32) no permitia crear mas sub-
categorias para el analisis estadistico. Los resulta-
dos muestran que las gestantes con un estado nor-
mal se diferenciaban de las clasificadas como de-
presivas en gque sus puntuaciones en Atencién,
Claridad y Reparacion eran significativamente mayo-
res (Fig. 2), aunque estas diferencias se acentuaban
especialmente para Claridad y Reparacion (para
Atencion, F= 4,26 p= 0,04; para Claridad, F= 12.76
p= 0,0001; y para Reparacion, F= 10,24 p= 0,002).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados coinciden globalmente con las pre-
dicciones de nuestro estuc.o Las mujeres embara-
zadas que mejor afrontan su embarazo, esto es,
que muestran una menor sintomatologia depresiva,

'son aquellas que poseen una mayor |E, en concreto,
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=

un mejor metaconocimiento de sus estados emo-
cionales.

De los factores medidos por el TMMS, la capacidad
para reparar nuestros estados emocionales es la que
influye de forma mas decisiva en el ajuste al estrés
provocado por el embarazo.

Este estudio muestra como una variable disposicio-
nal, una capacidad intrinseca al sujeto, en definitiva,
un estilo de pensamiento sobre las emociones, pue-
de moderar los efectos estresantes de la gestacién,
Esta investigacién asume que el sentido causal de
los efectos encontrados va de la inteligencia emo-
cional a los estados emocionales depresivos, porque
desde el punto de vista tedrico es la direccion espe-
rada. No obstante, es necesario realizar mas investi-
gaciones para determinar los mecanismos gue sub-
yacen en la relacion entre la IE, los estados emocio-
nales y la depresidn.

Estos resultados obtenidos con una poblacién que
se encuentra ante un acontecimiento vital estresan-
we confirman los resultados procedentes de otros
estudios de laboratorio con poblaciones normales
{18), lo que nos permite ser optimistas con respecto
a la validez de la propuesta de Mayer y Salovey sobre
las relaciones de nuestra inteligencia emocional y la
salud en situaciones de la vida cotidiana.
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