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[ INTRODUCCION ]

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 depresion, el estrés y la ansiedad y, por lo tanto, reducir el riesgo-de resultados adversos en el embarazo y el parto. Ademas, se ha

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

[ METODOLOGIA ]
Estudio longitudinal prospectivo mediante la cumplimentacion de un cuestionario online en 1°y 3° trimestre de embarazo. La muestra total de 188
mujeres se recogio desde 2021 a 2023 y se siguié un muestreo consecutivo. Se utilizaron como cuestionarios centrales el SF-36 y el MOS-SSS. (Ware
& Sherbourne, 1992; Londofio et al., 2012). La presente investigacion cuenta con la aprobacion del comité de ética de la Universidad correspondiente.

[ RESULTADOS ]
Un 61,7% eran primiparas y el 19,1% estaban solteras o Tabla 1. Descriptivos de la muestra
viudas en el momento de la recoleccién de datos, el 33,5% anebiesBocodsmoorsticeeiol NS1SS{{I00%)

Nivel de estudios Estudios universitarios 102 (53,8%)
P T r . . i dari 81 (43,0%)
residia en zonas rurales y el 96,8% tenfa nacionalidad Estudios secundarios 1630%
Estudios primarios 527%)
= 0 ¢ o o Paridad Primipara 116 (61,7%)
espailola. Solo un 8% de las participantes recurrieron a Multiara 72.68.3%)
- ., - . Estado civil Casada/cohabitando 152 (80,9%)
técnicas de reproduccion asistida para concebir. Un 53,8% Soltera/viuda 36 (19,1%)
B . . L B Abortos Ninguno 136 (72,3%)
poseia estudios universitarios frente al 2,7% que habia Uno o més 52(27,7%)
Intencién de lactancia No lo he pensado atin 8(4,3%)
cursado tan solo estudios primarios (Tabla 1). En el andlisis Lactancia mixta 32(17%)
Lactancia materna 137 (72,9%)
de la edad de las mujeres en este 3° trimestre se observo una Lactancia artficial 1169%)
Area de residencia Rural 63 (33,5%)
media de edad de 33,75+4,70 y un rango de entre 20y 48 Urbana Ez g;gj’;
~ —_p, - . Reproduccion asistida 15(8.0%)
aiios. En el andlisis de fiabilidad de los cuestionarios se Nacionalidad Expafola 182 96.8%)
b li ety 1 d Extranjera 6(3,2%)
observa una amplia consistencia interna con valores ® de Fer—— Una o s 29 (15.4%
. Ninguna 159(84,6%)
McDonald superiores a 0,87 para el SF-36 y 0,97 para el
Tabla 2. Correlaciones de Spearman SF-36 y MOS-SSS
MOS-SSS.
MOS-SSS total MOS-SSS total
SF-36 1° trimestre. 3° trimestre
Rho p-valor Rho p-valor
Todas las dimensiones del SF-36 estdn positivamente i 013 <008 019 <001
RF 0,19 <0,01 0,24 <0,001
. . BP 0,16 <0,05 0,24 <0,001
correlacionadas con la puntuacion total del MOS-SSS tanto en " o 030 0001 036 <0001
. . 2 . trimestre Vi 0,28 <0,001 0,32 <0,001
el primer como en el tercer trimestre. Esto implica que cuanto SF 027 <0001 024 <001
RE 0,26 <0,001 021 <0,001
: T 1 MH 0,31 <0,001 0,32 <0,01
mayor es el apoyo social auto percibido, mayor es la calidad o 008 o001 020 oot
A .y . 4 RF 0,26 <0,05 0,20 <0,05
de vida en la gestacion. En general, una menor percepcion del 8P 017 <0,001 016 <0,001
. . . £ 3 GH 025 <0,001 029 <0,001
apoyo social se asocia con una menor calidad de vida, tanto trimestre v 029 <0,001 033 <0,001
SF 0,31 <0,01 0,39 <0,001
o 0 4.t RE 0,24 <0,001 035 <0,001
en el 1° como en el 3° trimestre de embarazo. = o 0001 o o001

DISCUSION

El apoyo social se correlaciona positivamente con la QoL en todas sus dimensiones y tanto en 1° como en 3° trimestre. Esta afirmacion esta respaldada
por otros estudios recientes (Hee et al., 2023). Un estudio realizado en Australia en 2023 también relacioné 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

gestacion tanto en 1° como en 3° trimestre de gestacion. Un mayor apoyo social autopercibido determinara una mayor calidad de vida en la gestacion
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