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RELACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y EL APOYO SOCIAL AUTO PERCIBIDO EN LA GESTACIÓN
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El apoyo social durante el embarazo tiene un impacto significativo en la salud de las madres al mejorar las interacciones positivas que pueden ayudar

a reducir la depresión, el estrés y la ansiedad y, por lo tanto, reducir el riesgo de resultados adversos en el embarazo y el parto. Además, se ha

evidenciado cómo el apoyo social actúa como una variable protectora de la calidad de vida en el embarazo (Da Costa et al., 2010).

Tabla 1. Descriptivos de la muestra

INTRODUCCIÓN

Tabla  2. Correlaciones de Spearman SF-36 y MOS-SSS

Estudio longitudinal prospectivo mediante la cumplimentación de un cuestionario online en 1º y 3º trimestre de embarazo. La muestra total de 188

mujeres se recogió desde 2021 a 2023 y se siguió un muestreo consecutivo. Se utilizaron como cuestionarios centrales el SF-36 y el MOS-SSS. (Ware

& Sherbourne, 1992; Londoño et al., 2012). La presente investigación cuenta con la aprobación del comité de ética de la Universidad correspondiente.
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RESULTADOS

Un 61,7% eran primíparas y el 19,1% estaban solteras o

viudas en el momento de la recolección de datos, el 33,5%

residía en zonas rurales y el 96,8% tenía nacionalidad
española. Solo un 8% de las participantes recurrieron a

técnicas de reproducción asistida para concebir. Un 53,8%

poseía estudios universitarios frente al 2,7% que había

cursado tan sólo estudios primarios (Tabla 1). En el análisis
de la edad de las mujeres en este 3º trimestre se observó una

media de edad de 33,75±4,70 y un rango de entre 20 y 48

años. En el análisis de fiabilidad de los cuestionarios se
observa una amplia consistencia interna con valores ω de

McDonald superiores a 0,87 para el SF-36 y 0,97 para el

MOS-SSS.

Todas las dimensiones del SF-36 están positivamente
correlacionadas con la puntuación total del MOS-SSS tanto en

el primer como en el tercer trimestre. Esto implica que cuanto

mayor es el apoyo social auto percibido, mayor es la calidad

de vida en la gestación. En general, una menor percepción del
apoyo social se asocia con una menor calidad de vida, tanto

en el 1º como en el 3º trimestre de embarazo.

DISCUSIÓN

El apoyo social se correlaciona positivamente con la QoL en todas sus dimensiones y tanto en 1º como en 3º trimestre. Esta afirmación está respaldada

por otros estudios recientes (Hee et al., 2023). Un estudio realizado en Australia en 2023 también relacionó positivamente el apoyo social y la calidad

de vida en su componente mental (Bedaso et al., 2023). Sin embargo, un estudio realizado en Jordania en 2018 argumenta que el apoyo social y el
estrés percibido no influyen en la QoL de las mujeres embarazadas (Alzboon & Vural, 2019). El apoyo social influye en la calidad de vida en la

gestación tanto en 1º como en 3º trimestre de gestación. Un mayor apoyo social autopercibido determinará una mayor calidad de vida en la gestación
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