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La gestacion es una etapa natural de la mujer en
la que el organismo experimenta gradual y transito-
riamente una serie de cambios fisicos y psicologi-
cos a consecuencia de los influjos hormonales; no
obstante, todo es modulado por la cultura, la socie-
dad e influencias medioambientales.

Adicionalmente, la mujer debe crear herramientas
para afrontar los desafios que trae consigo el futuro
rol de madre, entre los que se incluyen: aceptar las
modificaciones en su estilo de vida y ajustes corpo-
rales, conocer las nuevas responsabilidades y
hacer frente a los temores que en todo embarazo
pueden presentarse.

La calidad de vida se define como la percepcion in-
dividual que una persona tiene sobre su bienestar
fisico, psicoldgico, social e incluso, en relacidon con
el medio ambiente. En el caso de la salud, el con-
cepto es multidimensional y engloba diferentes es-
feras del acontecer diario.

La mujer debe crear herramientas para
afrontar los desafios que trae consigo
el futuro rol de madre.

El Grupo de Investigacion Salud de la Mujer viene
estudiando la calidad de vida en las embarazadas,
dado que es un indicador que permite ayudar mas
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alla de la sola atencion obstetrica. Con la valoracion
de la calidad de vida es posible conocer de manera

integral a la gestante e identificar aquellas situacio-
nes que puedan repercutir negativamente en su
embarazo. Es fundamental conocer la calidad de
vida de |la embarazada, aunque éste sea un aspec-
to poco evaluado en la consulta médica y no estée
iIncluido como punto importante en la guia de con-
trol prenatal de Colombia.

En el marco del proyecto de investigacion: ‘Salud
biopsicosocial en gestantes de bajo riesgo en con-
sulta prenatal’, del Grupo de Investigacion Salud de
la Mujer, se realizaron encuestas a 509 embaraza-
das residentes en el caribe colombiano que acu-
dian a consulta médica, 379 en la Clinica Santa
Cruz de Bocagrande (Cartagena) y 130 restantes,
en un centro de salud del municipio de Maria La
Baja (Bolivar), con el propdsito de examinar su cali-
dad de vida. Se utilizo un cuestionario propuesto
por la Organizacion Mundial de la Salud que evalua
la calidad de vida teniendo en cuenta cuatro esfe-
ras: salud fisica, salud psicologica, relaciones so-
ciales y relacion con el medio ambiente.

En la investigacion se encontro que el 49% de las
embarazadas tenian deterioro de la salud fisica y
de la salud psicoldgica. El 55% tenia afectadas las
relaciones sociales y el 53% no mantenia una
buena relacion con el medio ambiente. La mitad de
las encuestadas estaban insatisfechas con su habi-
lidad para llevar a cabo actividades diarias, 12% In-
formo tener dificultades con el sueno, 40% afirmo
haber tenido sentimientos negativos (tristeza,



ansiedad, depresion) en algun momento del em-
barazo. Cerca del 30% asegurd no contar con
suficiente dinero para cubrir sus necesidades y
el 25% tenia escasas oportunidades para reali-
zar actividades de ocio. Ademas, el 12% no se
encontraba satisfecha con las condiciones del
lugar donde vivia y el 16% estaba inconforme
con el acceso a los servicios medicos.
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Uno de los hallazgos de la investigacion fue la
relacion directa entre la edad de la embarazada
v la calidad de vida; a mayor edad que tenia la
madre, fue mejor la calidad de su vida. Un punto
mas para prevenir el embarazo en edades tem-
pranas. Por otro |lado, se encontro que residir en
areas rurales aumento entre dos y tres veces la
posibilidad de presentar deterioro en las cuatro
esferas de la calidad de vida.

Los problemas de pareja y problemas economi-
cos se relacionaron con dos veces mas posibili-
dad de afectacion social y medioambiental. La
ocupacion laboral se asocio con menor posibili-
dad de deterioro de la salud psicologica. El em-
barazo no es una enfermedad y salvo condicio-
nes medicas adversas, las mujeres pueden con-
tinuar su actividad laboral.

De las que tenian afectada su salud psicologica,
el 43% tenia depresion y el 35% estres. La pre-
sencia de depresion, ansiedad y estres van de la
mano con las afectaciones en las cuatro esferas
de la calidad de vida.

Es ampliamente senalado que la afectacion de
la calidad de vida aumenta el riesgo de abortos
espontaneos, partos prematuros, bajo peso al
nacer e incluso depresion postparto. Una calidad
de vida deteriorada interfiere con las actividades
normales de la gestante y le impide disfrutar el
embarazo. Es necesario que las maternas solici-
ten a los profesionales de salud que les atiendan
y examinen la calidad de vida.
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El Grupo de Investigacion Salud de la Mujer propo-
ne las siguientes preguntas basadas en la escala
utilizada en el estudio mencionado anteriormente,
para que las embarazadas puedan aproximarse a

conocer como esta su calidad de vida.

Estas preguntas son orientadoras, no hacen diag-
nostico. Si los resultados se encuentran especial-
mente entre las dos primeras columnas de las cinco
opciones de respuestas, es prudente contarlo a su
meédico e identificar las razones que puedan estar
presentes. El control del embarazo debe ser amplio
e integral. Una gestante con buena calidad de vida
y feliz es la mejor materia prima para obtener un

nacido saludable.
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Estas preguntas hacen parte de un grupo mayor que conforman la escala utilizada en la investigacion que hemos realizado.
Orientan y pueden contribuir a que las gestantes tengan puntos para dialogar con su médico tratante.

No realizan diagndstico.

El presente Blog hace parte del proceso de formacion en
escritura cientifica para los integrantes del Grupo de
Investigacion Salud de la Mujer.
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El Grupo de Investigacion Salud de la Mujer ha
creado la Red de Mujeres Sobrevivientes al
Cdancer de Seno y viene realizando el proyecto
de investigacion CAVICSEN “Calidad de Vida
en Mujeres Sobrevivientes al Cancer de Seno”.

Si usted es una mujer guerrera sobreviviente al
cancer de seno y desea participar en el estu-
dio, recibir informacion de eventos comunita-
rios, envie un mensaje de WhatsApp teléfono:
3166380001 , y uno de los investigadores le

contactara.
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