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Abstract

The health of pregnant women is important for the well-being of both the
mother and the fetus. Social support during pregnancy has a positive impact on
the health of pregnant women. However, there is a lack of research focused on
identifying the weaknesses that hinder access to social support and promote
equity in the care of pregnant women. The resulting outcomes would have
practical applications in the healthcare system and society, as they would
contribute to personal health, quality education, gender equality, and the
reduction of inequalities. This impact aligns with Sustainable Development
Goals 3, 4, 5, and 10. The objective of this research is to (i) describe the health
status of pregnant women belonging to the Regional Health Management of El
Bierzo, part of the Health Service of Castilla y Ledn (Spain), (i) analyze its
relationship with perceived social support and obstetric-gynecological factors,
and (iii) analyze the psychometric properties of the social support questionnaire.
The methodology included a quantitative, descriptive, correlational, cross-
sectional study with non-probabilistic sampling in the El Bierzo region (Ledn),
with 466 participants in the first trimester of pregnancy. Data collection was
carried out using the online platform Google Forms®, with information on
sociodemographic and obstetric-gynecological characteristics. The tools used
were the Perceived Stress Scale, Pregnancy Related Anxiety Questionnaire,
Prenatal Distress Questionnaire, General Health Questionnaire, Resilience Scale,
and Medical Outcomes Study-Social Support Survey. The ethical protocol of the
University of Ledn was applied to conduct this research. The results confirmed a
series of negative correlations between self-perceived stress and all dimensions
of social support, indicating that greater social support is associated with lower

self-perceived stress. Negative correlations were also found between pregnancy-
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related anxiety and different dimensions of social support. Higher levels of social
support were correlated with higher levels of resilience. Additionally, negative
correlations were found between resilience and self-perceived stress, pregnancy-
related anxiety, prenatal concerns, psychological somatic symptoms, insomnia,
and depression. As for obstetric-gynecological factors, significant differences
were found between primiparous and multiparous women in terms of stress,
anxiety, and prenatal concerns. Primiparous women had higher levels of
pregnancy-related anxiety and concerns about the future compared to
multiparous women. After exploratory and confirmatory factor analyses, the
four-dimensional model of the social support questionnaire was found to best fit
the study sample. This study concludes that pregnant women in the first
trimester have low levels of stress, anxiety, and depression, and high levels of
resilience and social support. Furthermore, differences in health status were
observed based on obstetric and gynecological factors. Additionally, the social
support questionnaire was found to have good psychometric properties for
assessing perceived social support in first-trimester pregnant women. Increased
resilience and social support are related to better health, while increased concerns
and stress are associated with greater health problems. The importance of
resilience and social support in the well-being of pregnant women is highlighted.
This thesis distinguishes itself through its focus on identifying access to social
support during pregnancy, its practical application in the healthcare system and
society, its analysis of correlations, and its evaluation of psychometric properties.
These contributions enrich the existing knowledge on social support in the health

and well-being of pregnant women.
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Resumen

La salud de las embarazadas es importante para el bienestar de la madre y
el feto. El apoyo social durante el embarazo tiene un impacto positivo en la salud
de las embarazadas. Sin embargo, existe una carencia de investigacion centrado
en identificar las debilidades que impiden el acceso al apoyo social y promueva
la equidad en el cuidado de las embarazadas. El impacto los resultados derivados
al respecto tendrian una aplicacion practica en el sistema de salud y en la
sociedad, ya que contribuirian a la salud de la persona, a la educacion de calidad
a la igualdad de género y a la reduccion de las desigualdades. Este impacto esta
alineado con los ODS 3, 4, 5, y 10. El objetivo de esta investigacion es (i) describir
el estado de salud de las mujeres embarazadas pertenecientes a la Gerencia
Regional de Salud El Bierzo perteneciente al Servicio de Salud de Castilla y Le6on
(Espana), (ii) analizar su relacion con el apoyo social percibido y los factores
obstétrico-ginecoldgicos y, (iii) analizar las propiedades psicométricas del
cuestionario de apoyo social. La metodologia incluyd un estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional, transversal con muestro no probabilistico en la
Comarca El Bierzo (Ledn), las participantes fueron 466 mujeres embarazadas de
primer trimestre. La captura de datos se llevo a cabo mediante la plataforma
online Google Forms®, con informacion sobre caracteristicas sociodemograficas
y obstétrico-ginecoldgicas. Las herramientas utilizadas fueron los cuestionarios
Perceived Stress Scale, Pregancy Related Anxiety Questionnaire, Prenatal
Distress Questionnaire, General Health Questionnaire, Resilience Scale y Medical
Outcomes Stud-Social Support Survey. Para desarrollar la presente investigacion,
se aplico el protocolo ético de la Universidad de Ledn. Los resultados constataron
una serie de correlaciones negativas entre el estrés autopercibido y todas las

dimensiones del apoyo social, lo que indica que, a mayor apoyo social, menor
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estrés autopercibido. También se hallaron correlaciones negativas entre la
ansiedad relacionada con el embarazo y diferentes dimensiones del apoyo social.
Niveles mas altos de apoyo social estaban correlacionados con niveles mas altos
de resiliencia. Ademas, se encontraron correlaciones negativas entre la resiliencia
y el estrés autopercibido, la ansiedad relacionada con el embarazo, las
preocupaciones prenatales, los sintomas somaticos de origen psicolodgico, el
insomnio y la depresién. En cuanto a los factores obstétrico-ginecologicos, se
encontraron diferencias significativas entre las primiparas y las multiparas en
términos de estrés, ansiedad y preocupaciones prenatales. Las primiparas
presentaban mayores niveles de ansiedad relacionada con el embarazo y
preocupaciones por el futuro en comparacion con las multiparas. Tras los analisis
factoriales exploratorio y confirmatorio, el modelo de cuatro dimensiones del
cuestionario de apoyo social es el que mejor se ajustaba en la muestra d estudio.
El presente estudio concluye que las mujeres embarazadas del primer trimestre
tienen bajos niveles de estrés, ansiedad y depresion, y altos niveles de resiliencia
y apoyo social. Ademads, se observaron diferencias en el estado de salud segun
factores obstétricos y ginecoldgicos. Por otra parte, se comprueba que el
cuestionario de apoyo social presenta buenas caracteristicas psicométricas para
la evaluacion del apoyo social percibido en embarazadas de primer trimestre. El
aumento de resiliencia y apoyo social se relaciona con una mejor salud, mientras
que el aumento de preocupaciones y estrés se relaciona con mayores problemas
de salud. Se destaca la importancia de la resiliencia y el apoyo social en el
bienestar de las gestantes. Esta tesis se distingue por su enfoque en identificar el
acceso al apoyo social durante el embarazo, su aplicacion practica en el sistema
de salud y en la sociedad, su anadlisis de correlaciones y su evaluacion de las
propiedades psicométricas. Estas contribuciones enriquecen el conocimiento

existente sobre el apoyo social en la salud y el bienestar de las embarazadas.
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Resumo

A saude das gravidas é importante para o bem-estar da mae e do feto. O
apoio social durante a gravidez tem um impacto positivo na saude das gravidas.
No entanto, ha uma falta de pesquisa focada em identificar as fraquezas que
impedem o acesso ao apoio social e promovem a equidade nos cuidados as
mulheres gravidas. Os resultados obtidos a esse respeito teriam uma aplicagao
pratica no sistema de satide e na sociedade, pois contribuiriam para a satude
pessoal, educacao de qualidade, igualdade de género e reducgdao das
desigualdades. Esse impacto esta alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel 3, 4, 5 e 10. O objetivo desta pesquisa é (i) descrever o estado de saude
das mulheres gravidas pertencentes a Gestao Regional de Saude de El Bierzo,
pertencente ao Servigo de Saude de Castilla y Ledn (Espanha), (ii) analisar sua
relagdo com o apoio social percebido e os fatores obstétrico-ginecologicos e (iii)
analisar as propriedades psicométricas do questionario de apoio social. A
metodologia incluiu um estudo quantitativo, descritivo, correlacional e
transversal com amostragem nao probabilistica na regiao de El Bierzo (Ledn),
com 466 participantes no primeiro trimestre da gravidez. A coleta de dados foi
realizada por meio da plataforma online Google Forms®, com informagoes sobre
caracteristicas sociodemograficas e obstétrico-ginecoldgicas. As ferramentas
utilizadas foram a Escala de Estresse Percebido, Questionario de Ansiedade
Relacionada a Gravidez, Questiondrio de Angustia Pré-Natal, Questiondrio de
Satde Geral, Escala de Resiliéncia e Pesquisa de Apoio Social do Estudo de
Resultados Médicos. Para desenvolver esta pesquisa, foi aplicado o protocolo
ético da Universidade de Leon. Os resultados confirmaram uma série de
correlagdes negativas entre o estresse auto-percebido e todas as dimensodes do

apoio social, indicando que quanto maior o apoio social, menor o estresse auto-
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percebido. Também foram encontradas correlagdes negativas entre a ansiedade
relacionada a gravidez e diferentes dimensdes do apoio social. Niveis mais altos
de apoio social foram correlacionados com niveis mais altos de resiliéncia. Além
disso, foram encontradas correlagdes negativas entre resiliéncia e estresse auto-
percebido, ansiedade relacionada a gravidez, preocupagdes pré-natais, sintomas
somaticos de origem psicoldgica, insonia e depressao. Em relagao aos fatores
obstétrico-ginecoldgicos, foram encontradas diferencas significativas entre
primiparas e multiparas em termos de estresse, ansiedade e preocupacgdes pré-
natais. As primiparas apresentavam niveis mais altos de ansiedade relacionada
a gravidez e preocupagdes com o futuro em comparacao com as multiparas. Apds
analises fatoriais exploratdrias e confirmatodrias, o modelo de quatro dimensodes
do questionario de apoio social foi o que melhor se ajustou a amostra do estudo.
En conclugao, as gravidas no primeiro trimestre tém baixos niveis de estresse,
ansiedade e depressao, e altos niveis de resiliéncia e apoio social. Além disso,
foram observadas diferencas no estado de saude com base em fatores obstétricos
e ginecologicos. Além disso, verificou-se que o questiondrio de apoio social
apresenta boas propriedades psicométricas para avaliar o apoio social percebido
em mulheres gravidas no primeiro trimestre. O aumento da resiliéncia e do apoio
social esta relacionado a uma melhor satide, enquanto que, o aumento das
preocupagdOes e do estresse estd associado a maiores problemas de saude.
Destaca-se a importancia da resiliéncia e do apoio social para o bem-estar das
gestantes. Esta tese se destaca por seu foco em identificar o acesso ao apoio social
durante a gravidez, sua aplicagao pratica no sistema de saude e na sociedade, sua
analise de correlagdes e sua avaliacdo das propriedades psicométricas. Essas
contribui¢des enriquecem o conhecimento existente sobre o apoio social na satde

e no bem-estar das mulheres gravidas.
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Presentacion

La presente tesis doctoral lleva por titulo «Andlisis del estado de salud en

las embarazadas y su relaciéon con el apoyo social autopercibido».

Esta tesis se presenta en la modalidad ordinaria, cumpliendo los requisitos
exigidos en el articulo 3, Modalidad ordinaria de la tesis doctoral y en el articulo
6, Mencion Internacional de la Normativa Para la Defensa de la Tesis Doctoral en
la Universidad de Ledn, aprobado por el Consejo de Gobierno el 9 de noviembre
de 2017 y modificada en los Consejos de Gobierno del 5 de abril de 2019 y en el
del 16 julio de 2021.

En ella se pretende describir el estado de salud de las mujeres embarazadas
pertenecientes a una Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon (Espana) a
través de las variables ansiedad, estrés, preocupaciones prenatales y resiliencia;
y analizar su relacion con el apoyo social percibido y con factores obstétrico-

ginecologicos.

Los capitulos que conforman esta tesis son los siguientes:

e Marco Contextual: En el primer capitulo, titulado «Marco Contextual», se
describen los cambios que sufre la mujer embarazada a lo largo de la gestacion,
tanto a nivel fisico, como psicosocial y las consecuencias que ha tenido la
pandemia causada por la enfermedad de coronavirus (COVID-19) en la

poblacion gestante, especialmente a nivel psico-afectivo.




Presentacion

Marco Tedrico: El capitulo estd orientado a la fundamentacion tedrica de las
variables objeto de estudio. Ademads, muestra la situacidn actual vista a partir

de los estudios cientificos publicados hasta la fecha.

Justificacion: Este capitulo se presenta para argumentar los motivos que hacen
relevante y necesario el desarrollo de esta tesis doctoral. Es importante
remarcar que el resultado de nuestra investigacion ratifica que el apoyo social
puede contribuir significativamente en la salud de la embarazada y realizar

intervenciones en este sentido mejorarian la calidad de la atencidn prestada.

Objetivos: En este capitulo se describe el objetivo general y los objetivos

especificos.

Metodologia: En quinto lugar, se detalla punto por punto la metodologia
empleada en la investigacion, incluyendo el disefio, los sujetos y ambito de
estudio, el procedimiento, los anadlisis estadisticos realizados y las

consideraciones éticas.

Resultados: En el capitulo de resultados, se muestran de forma estructurada
segun los diferentes tipos de analisis estadistico que se han utilizado para dar

respuesta a los objetivos planteados.
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e Discusion: Este capitulo se han interpretado los resultados organizdndolos en
relacion con los objetivos. También se ha realizado una revision critica y
sintética con las publicaciones mas relevantes de las variables objetivo de esta

tesis.

e Conclusiones: Se detallan las principales conclusiones generales del estudio,
asi como se ha dado respuesta a cada uno de los objetivos especificos
planteados. Para cumplir con los requisitos exigidos por la normativa para la
presentacion de la tesis doctoral con Mencion de Doctorado Internacional este
capitulo se presenta en inglés, al ser la lengua habitual para la comunicacion
cientifica en el campo de conocimiento correspondiente a la temética de la tesis.
No obstante, también se presenta en espafiol, lengua materna del autor, asi
como en portugués, idioma del pais donde se realiz6 la estancia internacional

que permite la realizacion de la tesis con mencion internacional.

e Referencias bibliograficas: Finalmente, las referencias bibliograficas se ha

seguido el estilo APA, séptima edicion.

Con el fin de fundamentar y consolidar la metodologia propuesta, parte de
los resultados de esta tesis doctoral, asi como la base teodrica sobre la que se
fundamenta, han sido objeto de las siguientes publicaciones y comunicaciones en

congresos cientificos (Anexo ).
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Capitulo 1. Marco contextual

El embarazo se define como el periodo de la vida de la mujer en el cual un
embrion se desarrolla y crece en el interior del cuerpo de la madre y cuya
duracion comprende desde la fecundacion del 6vulo al parto (Gonzalez-Merlo et
al, 2013; Usandizaga & de la Fuente, 2016). Es un proceso generalmente
fisioldgico, asi como es una experiencia profunda con gran significado para la

mujer, su familia y la comunidad (Sandall et al., 2013).

El embarazo presenta una gran cantidad de cambios fisiologicos,
principalmente debidos a los cambios hormonales, bioquimicos y mecanicos. En
particular, los cambios en el sistema gastrointestinal y renal, junto con el aumento
del volumen plasmatico, la disminucion de las concentraciones plasmaticas de
albimina y la alteracion de la actividad enzimatica, son factores clave durante el
embarazo (Gonzalez-Merlo et al., 2013; Kazma et al., 2020; Shagana et al., 2018;
Soma-Pillay et al., 2016). Estos cambios conllevan adaptaciones anatdmicas y
fisioldgicas (Gonzalez-Merlo et al., 2013; Usandizaga & de la Fuente, 2016), tal

como se describen a continuacion.

Cambios cardiocirculatorios

Durante el embarazo, el sistema cardiovascular experimenta diversos
cambios anatdémicos y fisioldgicos notables. El corazon se desplaza hacia la parte
superior izquierda del torax y mas lateralmente debido al efecto del diafragma,
que se eleva progresivamente. Ademas, el ventriculo izquierdo presenta un
engrosamiento de su pared muscular para acomodar el aumento del volumen
sanguineo, lo que mantiene la fraccion de eyeccion sin cambios y conserva su

distensibilidad (Kametas et al., 2001; Shagana et al., 2018).
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En cuanto a las variables hemodinamicas, el volumen sistolico final y el
volumen diastdlico final aumentan, mientras que las presiones sistdlica y
diastolica finales permanecen iguales (Kametas et al., 2001). Se observan cambios
fisiologicos que incluyen taquicardia leve, edema periférico, distension venosa

yugular y desplazamiento lateral del vértice cardiaco (Davies & Herbert, 2007).

En el embarazo, el gasto cardiaco experimenta un aumento no lineal al
inicio, alcanzando su maximo en el tercer trimestre, con un incremento que puede
llegar al 45% en embarazos tinicos, posteriormente, disminuye ligeramente hacia
el término (Gonzalez-Merlo et al., 2013; Kametas et al., 2001; Kazma et al., 2020;
Shagana et al., 2018). Este aumento temprano es mds pronunciado en embarazos
multiples (Gonzalez-Merlo et al., 2013; Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).
A lo largo del primer trimestre, la resistencia vascular sistémica (poscarga) se
reduce, lo que estimula el sistema nervioso simpdtico y aumenta la frecuencia
cardiaca. En consecuencia, se cree que la reduccion de la poscarga es la
responsable del aumento del gasto cardiaco durante el primer trimestre, a
diferencia de la creencia anterior que atribuia este aumento al cambio en el
volumen sistdlico (Gonzalez-Merlo et al., 2013; Kazma et al., 2020; Shagana et al.,

2018; Soma-Pillay et al., 2016; Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).

Modificaciones hematologicas

Durante el embarazo normal, se produce un aumento progresivo en el
volumen plasmatico. La mayoria de este incremento, que representa
aproximadamente el 50 %, ocurre alrededor de las 34 semanas de gestacion y esta
relacionado con el peso del bebé al nacer. Debido a que la expansion del volumen

de plasma supera el aumento en la masa de globulos rojos, se produce una
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disminucién en la concentracion de hemoglobina, el hematocrito y el recuento de
glébulos rojos. A pesar de esta hemodilucion, por lo general no se observan
cambios en el volumen corpuscular medio (MCV) ni en la concentracion de
hemoglobina corpuscular media (MCHC) (Rodger et al., 2015; Shagana et al.,
2018; Soma-Pillay et al., 2016).

También en esta etapa se produce un incremento de dos a tres veces en la
necesidad de hierro, no solo para la sintesis de hemoglobina, sino también para
el desarrollo del feto y la produccion de ciertas enzimas. Ademas, se observa un
aumento de 10 a 20 veces en los requerimientos de folato y un aumento del doble

en la necesidad de vitamina B2 (Shagana et al., 2018; Soma-Pillay et al., 2016).

La presencia de estasis venosa de las extremidades inferiores se asocia con
varices y disminucion del flujo sanguineo, que es mdas pronunciada en el lado
izquierdo. Esto se debe a la compresion de la vena iliaca izquierda (Soma-Pillay

et al., 2016).

Modificaciones en el aparato digestivo

A medida que progresa el embarazo, se producen cambios mecanicos en el
tracto gastrointestinal debido al crecimiento del utero. El estomago se desplaza
hacia arriba, lo que causa una alteracion en su posicion y un aumento en la
presion dentro de él. Ademads, el tono del esfinter esofagico se reduce, lo que
puede predisponer a sintomas de reflujo, asi como a nduseas y vomitos (Koch,

2002; Soma-Pillay et al., 2016).

Las nduseas y los vomitos son quejas extremadamente comunes durante el

embarazo, afectando entre el 50 % y el 90 % de los embarazos. Estos sintomas
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podrian considerarse un mecanismo adaptativo del embarazo, con el propdsito
de evitar que las mujeres embarazadas consuman sustancias que podrian ser
dafinas para el desarrollo fetal. No se comprende por completo el mecanismo
subyacente, pero se cree que la gonadotropina corionica humana (hCG), el
estrogeno y la progesterona, podrian estar involucradas en la aparicion de estos
sintomas. Los niveles de hCG alcanzan su punto maximo hacia el final del primer
trimestre, cuando el trofoblasto produce hCG de manera mas activa, lo que se
correlaciona con la presencia de nduseas. Ademads, las nduseas son mas
frecuentes en embarazos con niveles altos de hCG, como en los embarazos
gemelares (American College of Obstetrics and Gynecology, 2004; Shagana et al.,
2018; Soma-Pillay et al., 2016).

Los cambios en los niveles de estrogeno y progesterona también tienen un
impacto en las alteraciones estructurales del tracto gastrointestinal. Estos
cambios pueden incluir anomalias en la actividad neural del estbmago y en la
funcion del musculo liso, lo que puede llevar a disfunciones en la actividad
gastrica o gastroparesia. Estas alteraciones son mas pronunciadas en mujeres que
ya presentaban enfermedades gastrointestinales previas (Koch, 2002; Soma-

Pillay et al., 2016).

Modificaciones en el sistema urinario

Durante el embarazo, el sistema urinario de una mujer experimenta
diversas modificaciones para adaptarse a las necesidades del crecimiento del feto
y mantener la salud materna. Estos cambios son principalmente resultado de las

alteraciones hormonales y del aumento de volumen sanguineo (Gonzalez-Merlo

et al., 2013; Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).
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Los rifiones aumentan su eficiencia para filtrar y eliminar los productos de
desecho del cuerpo. Esto se debe al incremento en el flujo sanguineo renal y a
una mayor actividad de las hormonas como el estrogeno y la progesterona. Como
resultado, se produce un aumento en la produccion de orina, lo que puede llevar
a una mayor frecuencia urinaria. El Gitero en crecimiento ejerce presion sobre los
rifiones y las vias urinarias, lo que puede provocar una dilatacion fisioldgica de
estos Organos. Esta dilatacion es temporal y generalmente no causa
complicaciones, pero puede contribuir a una mayor predisposicion a infecciones
del tracto urinario (Gonzalez-Merlo et al., 2013; Kazma et al., 2020; Soma-Pillay

et al., 2016; Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).

Las embarazadas tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones del
tracto urinario debido a los cambios hormonales y a la dilatacion de las vias
urinarias. La progesterona, una hormona que se produce en grandes cantidades
durante el embarazo, puede relajar los musculos de la uretra, lo que facilita el
ascenso de bacterias hacia la vejiga. Las infecciones del tracto urinario (ITU)
deben ser tratadas adecuadamente, ya que pueden tener consecuencias negativas
tanto para la madre como para el feto. El rifidn puede aumentar la filtracion de
glucosa, lo que puede dar lugar a la presencia de glucosuria transitoria (glucosa
en la orina). Esto puede ocurrir incluso en mujeres sin diabetes gestacional. Sin
embargo, si los niveles de glucosa en la orina son persistentemente altos, se debe

evaluar la posibilidad de diabetes gestacional (Dube et al., 2022).

También se produce una mayor retencién de liquidos en el cuerpo, lo cual
es causado por el aumento en la produccion de hormonas como el estrogeno y la
progesterona. Esta retencion de liquidos puede manifestarse como edema,

especialmente en las extremidades inferiores. Ademas, la presion del utero en
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crecimiento puede dificultar el flujo de retorno venoso, contribuyendo al edema

(Gonzélez-Merlo et al., 2013; Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).

Modificaciones de las glandulas endocrinas

Durante el embarazo, las glandulas endocrinas experimentan
modificaciones significativas para adaptarse a las demandas hormonales y
asegurar un entorno propicio para el desarrollo y el crecimiento del feto. A
continuacion, se describen algunas de las modificaciones mas relevantes que
ocurren en las glandulas endocrinas (Kazma et al., 2020; Motosko et al., 2017;

Shagana et al., 2018; Soma-Pillay et al., 2016).

La Hipdfisis, glandula ubicada en la base del cerebro, juega un papel
fundamental en la regulacion hormonal durante el embarazo. Durante este
periodo, la hipofisis aumenta la produccion de prolactina, la hormona
responsable de estimular la produccion de leche materna. Ademads, también
aumenta la produccion de hormona estimulante del tiroides (TSH) y hormona
adrenocorticotropa (ACTH), las cuales desempenan un papel crucial en el
funcionamiento del tiroides y las glandulas suprarrenales, respectivamente

(Gonzalez-Merlo et al., 2013; Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).

Durante el embarazo, el tiroides experimenta cambios para asegurar un
adecuado suministro de hormonas tiroideas tanto para la madre como para el
feto. El aumento de los niveles de hormonas tiroideas es esencial para el
crecimiento y desarrollo del feto, especialmente en el desarrollo del sistema
nervioso. La glandula tiroides se ve estimulada por la hormona estimulante del

tiroides (TSH) secretada por la hipodfisis, lo que aumenta la producciéon y
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liberacion de hormonas tiroideas, principalmente la Ts o tiroxina y la Ts o

triyodotironina (Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).

Las glandulas suprarrenales, ubicadas sobre los rifiones, experimentan
cambios en su funcidon endocrina. La produccion de hormonas como el cortisol y
los glucocorticoides se incrementa para mantener un ambiente favorable para el
desarrollo fetal y la adaptacién materna a las demandas del embarazo. Ademas,
las glandulas suprarrenales también producen hormonas como la aldosterona,
que juega un papel importante en la regulacion del equilibrio de liquidos y

electrolitos (Gonzalez-Merlo et al., 2013; Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).

El pancreas desempena un papel crucial en la regulacion de los niveles de
glucosa en la sangre. Durante el embarazo, la resistencia a la insulina aumenta
debido a las hormonas producidas por la placenta, como el estrogeno y la
progesterona. Como respuesta, el pancreas aumenta la produccién de insulina
para contrarrestar la resistencia y mantener los niveles de glucosa en un rango

adecuado (Gonzalez-Merlo et al., 2013; Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).

Por ultimo, la placenta juega un papel fundamental como una glandula
endocrina temporal. Produce hormonas como el estrégeno, la progesterona y la
hormona lactégeno placentario, que son vitales para el mantenimiento del
embarazo y el desarrollo fetal adecuado. Estas hormonas desempefian un papel
en la preparacion del utero para el parto, el desarrollo de los tejidos mamarios
para la lactancia y la regulacion del metabolismo materno (Gonzalez-Merlo et al.,

2013; Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).
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Es importante tener en cuenta que estas modificaciones hormonales en las
glandulas endocrinas durante el embarazo son esenciales para el desarrollo y el

bienestar materno y fetal (Shagana et al., 2018; Soma-Pillay et al., 2016).

Modificaciones en el aparato respiratorio

Durante el embarazo normal, se produce un incremento significativo en la
demanda de oxigeno. Esto se debe a un aumento del 15 % en la tasa metabolica
y un aumento del 20 % en el consumo de oxigeno. Ademas, se observa un
aumento del 40 a 50 % en la ventilacion pulmonar por minuto, principalmente
debido a un aumento en el volumen corriente mas que en la frecuencia
respiratoria. Esta mayor ventilacion materna resulta en un aumento de la presion
arterial de oxigeno (pO2) y una disminucion de la presion arterial de dioxido de
carbono (pCO2), lo cual conlleva una disminucién compensatoria de los niveles
de bicarbonato en suero a un rango de 18-22 mmol/l. Por lo tanto, es normal que
durante el embarazo se presente una leve alcalosis respiratoria completamente
compensada, reflejada en un pH arterial de 7,44 (Shagana et al., 2018; Soma-Pillay
et al., 2016; Wise et al., 2006).

Modificaciones en el metabolismo

Los cambios en el metabolismo que una gestante experimenta, son
significativos para satisfacer las demandas energéticas tanto de la madre como
del feto. Estas modificaciones metabdlicas son necesarias para mantener un
equilibrio adecuado y garantizar un desarrollo fetal 6ptimo (Gonzalez-Merlo et

al,, 2013; Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).
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Durante el embarazo, el gasto energético total de una mujer aumenta para
cubrir las necesidades de energia del crecimiento y desarrollo fetal, asi como los
cambios fisiologicos maternos. El aumento del peso corporal, el desarrollo de
tejidos maternos, el trabajo del parto y la produccion de leche materna
contribuyen al incremento del gasto energético. Segun estudios, el gasto
energético puede aumentar en un promedio de 300-500 calorias por dia durante
el embarazo (Butte & King, 2005). También se produce una mayor resistencia a la
insulina debido a las hormonas placentarias, como el estrégeno, la progesterona
y el lactégeno placentario. Esto se traduce en un aumento de los niveles de
glucosa en la sangre, lo cual permite un suministro adecuado de glucosa al feto.
Ademas, el pancreas materno responde a esta resistencia aumentando la
produccion de insulina para mantener los niveles de glucosa dentro de un rango

normal (Shagana et al., 2018; Soma-Pillay et al., 2016).

Durante el embarazo, se produce una mayor movilizacion y oxidacion de
las grasas como fuente de energia para satisfacer las necesidades maternas y
fetales. Esta adaptacion es importante para garantizar un suministro continuo de
acidos grasos y cetonas, que son utilizados como combustible por la madre y

pueden atravesar la placenta para ser utilizados por el feto (Herrera, 2000).

Ademads, se origina una mayor sintesis de proteinas maternas para el
crecimiento y desarrollo fetal, asi como para la formacién de tejidos maternos
adicionales. El aumento de la demanda proteica se refleja en una mayor ingesta
y absorcion de proteinas, asi como en una mayor retencion de nitrogeno por parte

de la madre (Kazma et al., 2020; Shagana et al., 2018; Soma-Pillay et al., 2016).
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Cambios cutaneos

EL cuerpo de una embarazada experimenta una serie de cambios
hormonales y fisiologicos que pueden tener un impacto en la piel. Estos cambios
cutdneos son comunes y varian de una mujer a otra (Gonzalez-Merlo et al., 2013;

Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).

Muchas mujeres experimentan cambios en la pigmentacion de la piel
durante el embarazo. Esto logra manifestarse como la aparicion de manchas
oscuras en la cara, conocidas como melasma o cloasma. Ademas, es posible que
se produzcan cambios en los lunares existentes y la aparicion de nuevas areas de
pigmentacion en diferentes partes del cuerpo (Martusevich et al., 2022; Pinheiro
et al.,, 2022). Alrededor del segundo trimestre, algunas mujeres desarrollan una
linea vertical oscura en el abdomen, conocida como «linea nigra». Esta linea, se
extiende desde el ombligo hasta el hueso pubico y suele desvanecerse después

del parto (Martusevich et al., 2022; Pinheiro et al., 2022).

Durante el embarazo, es posible que la piel se vuelva mds suave y tersa
debido al aumento de la produccion de hormonas, como los estrogenos. Sin
embargo, algunas mujeres también pueden experimentar sequedad o picazén en
la piel debido a los cambios hormonales y al estiramiento de esta (Martusevich et

al.,, 2022; Pinheiro et al., 2022; Usandizaga & de la Fuente Pérez, 2016).

Las estrias son marcas rojizas o violetas que pueden aparecer en diferentes
partes del cuerpo, especialmente en el abdomen, los senos, las caderas y los
muslos. Estas estrias se deben al estiramiento de la piel a medida que el ttero

crece durante el embarazo. Aunque no se pueden prevenir por completo,
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mantener la piel hidratada y mantener un aumento de peso gradual puede

ayudar a reducir su aparicion (Gonzalez-Merlo et al., 2013; Pinheiro et al., 2022).

Algunas mujeres notan cambios en su cabello durante el embarazo, como
un aumento en el volumen y el brillo. Sin embargo, otras pueden experimentar
pérdida de cabello. Asimismo, las ufias pueden volverse mas fuertes o fragiles

durante esta etapa (Martusevich et al., 2022; Matushansky et al., 2023).

Cambios psicosociales de 1a mujer en el embarazo

La etapa del embarazo es un periodo de profundos cambios psicosociales
en la vida de una mujer. Durante este tiempo, las mujeres experimentan una serie
de transformaciones emocionales y sociales que pueden tener un impacto
significativo en su bienestar mental y su relacién con su entorno (Fernandez-

Lorenzo & Olza, 2020).

Durante el embarazo, las mujeres pueden experimentar una amplia gama
de emociones, desde la felicidad y la excitacion hasta la ansiedad y el miedo.
Estos cambios emocionales pueden estar influenciados por factores hormonales,
cambios corporales, expectativas sobre el embarazo y la maternidad, asi como
por circunstancias personales y sociales. Es importante tener en cuenta que las
mujeres embarazadas pueden experimentar tanto emociones positivas como
negativas, y que esta variabilidad es normal y comtn (Borovoi et al., 2022; Field,

2010).

Ademas, el embarazo implica un cambio significativo en el rol de la mujer,
ya que se prepara para convertirse en madre. Este ajuste de roles puede generar

tensiones y desafios, ya que la mujer debe adaptarse a nuevas responsabilidades
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y expectativas sociales. Ademads, la relacién con la pareja también puede
experimentar cambios durante este periodo de transicion (Borovoi et al., 2022;
Fernandez-Lorenzo & Olza, 2020; Isaacs & Andipatin, 2020). Se requiere un
proceso de adaptacion para establecer nuevos equilibrios y roles en la pareja y en

el ambito familiar.

Los cambios fisicos asociados al embarazo, como el aumento de peso y los
cambios en la apariencia corporal, pueden tener un impacto en la autoimagen y
la autoestima de la mujer embarazada. Algunas mujeres pueden experimentar
dificultades para adaptarse a estos cambios y pueden sentirse inseguras o
preocupadas por su apariencia. El apoyo emocional y la promocion de una
imagen corporal positiva pueden ayudar a las mujeres embarazadas a aceptar y

celebrar estos cambios (Wood-Barcalow et al., 2010).

Por tanto, el embarazo es una etapa de la vida de la mujer que implica
cambios psicosociales significativos. Los cambios emocionales, el ajuste de roles,
el apoyo social, las preocupaciones y ansiedades, y la autoimagen corporal son
aspectos importantes para tener en cuenta para promover el bienestar mental de
las mujeres embarazadas. La comprensién y el apoyo adecuados por parte de los
profesionales de la salud, asi como el apoyo social y emocional de la pareja y la

familia, pueden contribuir a una experiencia de embarazo mds positiva y

saludable.

Cuidados de la mujer a lo largo de la gestacion

Segun la guia de practica clinica sobre atenciéon a la embarazada que

actualmente estd vigente en Espafia, se recomienda, con un énfasis relevante, que
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los cuidados prenatales en las gestantes sin complicaciones sean proporcionados
por las matronas y el médico de familia, con la participacion del resto de
profesionales sanitarios de los equipos de atencion primaria y el apoyo de la
unidad obstétrica correspondiente (Grupo de trabajo de la Guia de practica

clinica de atencion en el embarazo y puerperio, 2014; Uzun & Sentiirk, 2022).

Durante la gestacién, es fundamental brindar a las mujeres cuidados
integrales que abarquen aspectos fisicos, emocionales y psicoldgicos. La
educacion maternal y los cuidados psicologicos desempefian un papel crucial en
el bienestar tanto de la madre como del feto (Uzun & Sentiirk, 2022). Los cuidados
durante la gestacion incluyen una serie de medidas que promueven la salud y el
bienestar de la mujer embarazada. Estos cuidados abarcan desde controles
prenatales regulares y una adecuada alimentacion hasta la atencion de aspectos
emocionales y psicolégicos (Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de

atencion en el embarazo y puerperio, 2014).

La educacion maternal desempena un papel clave en el empoderamiento
de la mujer embarazada. Proporcionar informacion sobre los cambios fisicos y
emocionales que ocurren durante el embarazo, asi como sobre los cuidados
necesarios para una gestacion saludable, permite que la mujer se sienta mas
preparada y confiada en su rol como madre. La educacion maternal también
abarca aspectos como la preparacion para el parto, la lactancia materna, la crianza

y los cuidados del recién nacido (Uzun & Sentiirk, 2022).

Ademads de la educacion, es importante brindar cuidados psicologicos
durante el embarazo (Ferndndez-Lorenzo & Olza, 2020). La gestacion puede
generar una serie de cambios emocionales y hormonales que afectan el estado de

animo y el bienestar mental de la mujer. La ansiedad, el estrés y la depresion son
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comunes durante esta etapa (Garcia-Fernandez et al., 2022; Kashanian et al., 2021;
Sanchez et al., 2020). Por lo tanto, es fundamental proporcionar un entorno de

apoyo emocional, en el cual la mujer se sienta escuchada y comprendida.

Los cuidados psicologicos pueden incluir la realizacion de actividades que
promuevan la relajacion y el bienestar emocional, como la practica de técnicas de
respiracion, ejercicios de relajacion, yoga prenatal o terapia psicologica. Ademas,
es esencial fomentar la comunicacidn abierta y el establecimiento de una red de
apoyo que incluya a la pareja, familiares y amigos (Fernandez Lorenzo & Olza

Ibone, 2020; Saur & dos Santos, 2021).

La evidencia cientifica respalda la importancia de estos cuidados durante la
gestacion. Diversos estudios han demostrado que la educacién maternal y los
cuidados psicoldgicos contribuyen a reducir la ansiedad y el estrés en las mujeres
embarazadas, mejorando asi su bienestar general y promoviendo un entorno

favorable para el desarrollo del feto (Chen et al., 2023; Saur & dos Santos, 2021).

Los cuidados durante la gestacion deben contemplar tanto aspectos fisicos
como emocionales. La educaciéon maternal y los cuidados psicoldgicos
desempenan un papel fundamental en el bienestar de la mujer embarazada.
Proporcionar informacion, apoyo emocional y un entorno de confianza son
medidas clave para promover una gestacion saludable y brindar el mejor inicio
de vida al futuro bebé (Alderdice et al., 2013; Fernandez-Lorenzo & Olza, 2020;
Van Bussel et al., 2006).

58



Capitulo 1. Marco contextual

Embarazo y COVID-19

En diciembre de 2019, el SARS-CoV-2 se describié por primera vez en
Wubhan, provincia de Hubei, China (Lu et al., 2020). Desde entonces, la infeccion
por coronavirus (COVID-19) se propago rapidamente por todo el mundo, lo que
llevé ala Organizacion Mundial de la Salud a declarar una pandemia mundial el
11 de marzo de 2020 (Jebril, 2020; Lu et al., 2020). Esta enfermedad causa una
neumonia que se extendio rapidamente por todo el mundo (Pérez Abreu et al.,
2020). La pandemia causada por el COVID-19, ha repercutido especialmente en
la salud de las mujeres embarazadas de forma negativa (Goyal & Selix, 2021;
Shangguan et al., 2021). Precisamente, este momento sirvié de motivacion en

relacion a como dicha enfermedad afecto a la poblacion gestante

La enfermedad SARS-CoV-2 provoc6 un aumento de los sintomas ansiosos
en la poblacion, debido principalmente al miedo al contagio (Morin & Carrier,
2021; Swami et al,, 2021; Wang et al., 2019). En consecuencia, el impacto del
aislamiento fisico y social, ha supuesto un alto riesgo para la salud mental de la
poblacion. En general, durante las epidemias y pandemias, factores como el
miedo a la muerte y la alteracion de las actividades cotidianas debido a la
necesidad de cuarentena pueden tener consecuencias psicologicas significativas,
provocando depresion y ansiedad (Hamzehgardeshi et al., 2021; Taubman — Ben-
Ari et al., 2021). Concretamente, durante la COVID-19, el riesgo para la salud
psicologica fue grave, y la ansiedad y la depresion afectaron aproximadamente a
un tercio de la poblacion (Smorti et al., 2021). La pandemia COVID-19 fue un
trauma colectivo que amenazd la salud mental de los ciudadanos, provocando
un aumento del estrés emocional, una reduccion del apoyo social y un mayor

riesgo de sintomas afectivos (Grumi et al., 2021; Smorti et al., 2021).
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La COVID-19 afecté en mayor medida a las mujeres embarazadas porque
son mas vulnerables a las infecciones pulmonares debido a los cambios fisicos
del sistema respiratorio y a la inmunosupresion materna (Ellington et al., 2020;
Goyal & Selix, 2021; Wang et al., 2019). Las mujeres embarazadas se consideran
un grupo de alto riesgo, lo que se suma a la aprension y preocupacion de la
poblacion general por el desarrollo de la COVID-19 (Ellington et al., 2020; Wang
et al., 2019).

Las mujeres no so6lo temian infectarse con COVID-19, sino que también
estaban muy preocupadas por el bienestar del feto. Las autoridades sanitarias
pedian a la poblacién que se mantuviese alejada de los centros sanitarios
(Taubman — Ben-Ari et al.,, 2021). Sin embargo, las mujeres tenian que acudir al
hospital para tener a su bebé tarde o temprano (Taubman — Ben-Ari et al., 2021).
Se anularon las citas, se restringio el acompanamiento durante todo el proceso,
se hizo obligatorio el uso de mascarillas, e incluso en algunos lugares se
desaconsejo la lactancia materna (Hamzehgardeshi et al., 2021; Taubman-Ben-
Ari et al.,, 2020). En este momento, las consecuencias a medio y largo plazo de la
infeccion por COVID-19 durante el embarazo atn se desconoce (Caparros-

Gonzalez, 2020).

Las mujeres embarazadas pueden presentar mas sintomas de ansiedad que
la poblacion general, ya sea porque estan embarazadas o porque les preocupa
que pueda ocurrirle algo malo al feto (Caparros-Gonzalez, 2020). Diferentes
estudios han informado sobre la relacién entre la ansiedad en el embarazo y
problemas de salud como el retraso del crecimiento intrauterino, el nacimiento
prematuro, el labio leporino y el paladar hendido, la muerte neonatal, el autismo,
la hiperactividad y otros trastornos del neurodesarrollo (Dunkel Schetter &

Tanner, 2012; Hamzehgardeshi et al., 2021; Smorti et al., 2021). Especialmente se
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han visto dificultades en las relaciones afectivas y en la respuesta a estimulos

emocionales (Maria et al., 2020).

La literatura sobre el miedo al parto revela que se manifiesta en todas las
embarazadas, ya sean nuliparas, primiparas o multiparas, y puede tener
consecuencias para su salud, asi como para el parto y el puerperio (Taubman —
Ben-Ari et al., 2021). El miedo al parto se combina con la ansiedad relacionada
con el parto y, a su vez, estd especificamente relacionado con la pandemia de
COVID-19 (Taubman — Ben-Ari et al., 2021). Cabe sefialar que el miedo al parto
se utiliza como etiqueta general para muchos tipos de ansiedades relacionadas

con la experiencia de las mujeres con el embarazo, el parto y sus resultados

(Dencker et al., 2019).

Se sabe que la prevalencia de estrés y ansiedad en el embarazo es mayor
que en la poblacion general (Kajdy et al., 2020; Nowacka et al., 2021). Las mujeres
con mayor estrés percibido tienen mas probabilidades de sufrir ansiedad que
aquellas con menor estrés percibido (Matvienko-Sikar et al., 2021; Romero-
Gonzalez et al., 2021; Wang et al., 2019). Existen evidencias de que las mujeres
embarazadas han experimentado altos niveles de ansiedad y sintomas
depresivos durante la pandemia (Dunkel Schetter & Tanner, 2012; Kahyaoglu Sut
& Kucukkaya, 2020; Roos et al., 2013). La importancia del estrés relacionado con
el embarazo y las estrategias de afrontamiento para contrarrestarlo contribuyen
a la sintomatologia psiquidtrica durante la actual pandemia de COVID-19

(Penengo et al., 2022).

En este sentido, varios estudios han informado sobre como los niveles
elevados de estrés materno pueden tener efectos adversos tanto en la mujer

embarazada como en el feto (Helgertz & Bengtsson, 2019; Okitundu Luwa E-
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Andjafono et al., 2020). Es importante investigar los posibles efectos negativos
del estrés psicologico durante el embarazo y su relacion con la salud de la mujer

embarazada (Abdoli et al., 2020).

La percepcion materna de apoyo social puede reducir el estrés prenatal y
las condiciones psicoldgicas adversas durante el embarazo, contribuyendo a
reducir el riesgo de sintomas afectivos postnatales (Chasson et al., 2020; Grumi
et al., 2021; Wang et al., 2019). Las mujeres embarazadas estan preocupadas por
el crecimiento del feto y sus futuras responsabilidades y, por lo tanto, son
propensas a sufrir diversos niveles de problemas psicologicos, como cambios de
humor, fatiga, alteraciones emocionales, trastorno mixto de ansiedad y depresion,

asi como ansiedad relacionada con el embarazo (Hamzehgardeshi et al., 2021).

El insomnio es otra de las alteraciones mds importantes que encontramos
en embarazadas, y su influencia en la salud mental durante embarazo ha sido
estudiada por diferentes autores en los ultimos afios (Emamian et al., 2019;
Kalmbach et al., 2020; Kendle et al., 2022). Durante la pandemia de COVID-19, se
produjo un aumento del nimero de mujeres con este trastorno (Romero-
Gonzalez et al., 2021). En la investigacion de Kendle et al. (2022) se encontr6 una
relacion entre el insomnio y la coexistencia de otros trastornos mentales en
mujeres embarazadas y una posible relacion con los efectos fisicos. Ademas, el
insomnio durante la etapa perinatal ha demostrado estar estrechamente

relacionada con el riesgo de sintomas depresivos (Emamian et al., 2019).

Para la mayoria de las mujeres, los trastornos del suefio relacionados con el
embarazo y la ansiedad cambian a medida que avanza el embarazo y ambos se
asocian con una menor calidad de vida materna y resultados de parto menos

favorables (Van der Zwan et al., 2017). Las mujeres embarazadas hospitalizadas,
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ya sea porque estan hospitalizadas o por el motivo de la hospitalizacion,
muestran mayores niveles de ansiedad que las mujeres embarazadas no
hospitalizadas. En concreto, durante la estancia hospitalaria, las mujeres
embarazadas mas resilientes muestran niveles mas bajos de estrés (Uzar Ozcetin

& Erkan, 2019).

Las mujeres embarazadas tienen una percepcion positiva del proceso de
gestacion, pero también lo ven como un proceso arriesgado, tanto para si mismas,

cOmo para su futuro bebé (Borovoi et al., 2022).
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Salud autopercibida en el embarazo

La salud es un aspecto fundamental en la vida de las personas, y durante el
embarazo no es una excepcion. Las mujeres embarazadas se preocupan por su
salud general y como se sienten fisica y emocionalmente durante este periodo tan
especial (Romero-Gonzalez et al.,, 2020). La salud general abarca diversos
aspectos, incluyendo el bienestar fisico, mental y social, mientras que la salud
autopercibida se refiere a como las mujeres embarazadas perciben su propia

salud (Goldberg, 1972, 1988; Goldberg et al., 1997).

En términos de salud general, las mujeres embarazadas se esfuerzan por
mantener un estado dptimo de bienestar fisico. Esto implica seguir una dieta
equilibrada, realizar actividad fisica adecuada y recibir atencion prenatal regular.
Una buena salud fisica durante el embarazo puede contribuir a un desarrollo
fetal saludable y a una mejor capacidad para hacer frente a los cambios fisicos y
las demandas del parto (Wu et al., 2021). Ademas, las mujeres embarazadas
también deben prestar atenciéon a su salud mental y emocional, ya que el
embarazo puede desencadenar cambios en el estado de animo, el estrés y la
ansiedad. El apoyo emocional, la comunicacion abierta y la busqueda de ayuda
profesional cuando sea necesario, son importantes para preservar la salud mental

durante el embarazo (Kerr et al., 2022; Pierron et al., 2018; Wu et al., 2021).

En cuanto a la salud autopercibida, las mujeres embarazadas pueden
experimentar cambios en la percepcién de su propia salud. Algunas logran
sentirse mas conscientes de su cuerpo y experimentar una mayor conexion con
su bienestar fisico y emocional debido al embarazo. Sin embargo, otras consiguen
enfrentar desafios y preocupaciones que afecten su percepcién de la salud. Esto

puede incluir sintomas fisicos desagradables, preocupaciones sobre el peso y la
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apariencia, o temores relacionados con el embarazo y el parto. Es importante que
las mujeres embarazadas se sientan empoderadas para expresar sus

preocupaciones y buscar el apoyo necesario para abordarlas (Wu et al., 2021).

Es crucial destacar que cada mujer embarazada es tinica y experimentara el
embarazo de manera diferente. Algunas pueden disfrutar de una buena salud
general y autopercibida, mientras que otras pueden afrontar desafios adicionales.
Es fundamental que las mujeres embarazadas se sientan respaldadas y tengan
acceso a una atencion prenatal integral que aborde tanto su salud fisica como
mental. El apoyo de profesionales de la salud, el contacto con otros padres y la
participacion en grupos de apoyo podria ser de gran relevancia en la promocion
de una salud general positiva y una percepcion saludable del embarazo

(Bjornsdottir et al., 2016; Liebana-Presa et al., 2023; Wu et al., 2021).

Estrés

El embarazo es un periodo de cambios fisicos, emocionales y hormonales
significativos en la vida de una mujer. Durante esta etapa, es comun que las
mujeres experimenten niveles variables de estrés. El estrés durante el embarazo
puede tener un impacto tanto en la madre como en el feto, por lo que es

importante comprender y abordar esta preocupacion (Kashanian et al., 2021).

El estrés puede tener un origen multicausal durante el embarazo, como por
ejemplo las preocupaciones sobre la salud del bebé, los cambios en el estilo de
vida, los equilibrios emocionales y financieros o, las relaciones interpersonales,

entre otras. Estos factores estresantes desencadenarian respuestas fisiologicas y
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emocionales capaces de influir en la salud general de la mujer embarazada

(Kashanian et al., 2021; Matvienko-Sikar et al., 2021; Sanchez et al., 2020).

La literatura subraya que el estrés cronico o prolongado afecta
negativamente en la salud de la madre y en el desarrollo del feto. En concreto,
estudios previos han demostrado que altos niveles de estrés durante el embarazo
pueden estar asociados con un mayor riesgo de complicaciones, como parto
prematuro, bajo peso al nacer y trastornos del desarrollo (Glover, 2015). E nesta
linea, el estrés materno puede afectar el vinculo emocional con el bebé y a la
capacidad de la madre para cuidar de si misma durante el embarazo (Helgertz &

Bengtsson, 2019; Okitundu Luwa E-Andjafono et al., 2020).

Es fundamental que las mujeres embarazadas aprendan a gestionar el estrés
de forma saludable. Algunas estrategias efectivas incluyen las técnicas de
relajacion como la meditacion y la respiracion profunda, la participacion en
actividades fisicas suaves como el yoga prenatal, la busqueda de apoyo social y
emocional, y el establecimiento de limites y prioridades claras (Fernandez-

Lorenzo & Olza, 2020).

Con respecto a la comunicacion y los equipos de salud, la comunicacion
abierta es un punto clave para identificar y abordar el estrés durante el embarazo.
Los profesionales tienen competencias para facilitar la orientacion, los recursos y
el apoyo emocional adecuados a las mujeres embarazadas. En este sentido, el
establecimiento de una red de apoyo solida con amigos, familiares y grupos de
apoyo para mujeres embarazadas puede ayudar a reducir el estrés y promover
un entorno de apoyo durante este periodo (Fernandez-Lorenzo & Olza, 2020;

Kashanian et al., 2021; Sanchez et al., 2020).
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Ansiedad relacionada con el embarazo

En la actualidad, los datos sugieren que la ansiedad a lo largo del embarazo
es altamente prevalente y merece una atencion clinica similar a la que se prestan
otros trastornos (Cheng et al., 2021). La prevalencia de sintomas de ansiedad se
presenta en torno al 18 % de las embarazadas en el primer trimestre de embarazo,
en el 19 % en el segundo y en el 24 % en el tercero (Cheng et al., 2021; Choi &
Jonghyun, 2013; Dunkel Schetter & Tanner, 2012). La prevalencia global de los
sintomas de ansiedad en los tres trimestres se sitiia en torno al 22,9%. Cabe
sefialar que las mujeres pueden experimentar temores especificos durante el
embarazo, como el miedo a la incompetencia como madre, al dolor tras el parto,
ala pérdida de la vida propia y del bebé, y preocupaciones por los cambios fisicos,
personales y conyugales debidos al embarazo y al parto (Asselmann et al., 2020;
Kinser et al., 2021; Razurel et al., 2017). La relevancia de evaluar la ansiedad
perinatal, se debe a su comorbilidad con la depresién y a su impacto tanto en la
madre como en su descendencia. La presencia de ansiedad y depresiéon durante
el embarazo representa un factor de riesgo que aumenta la posibilidad de
desarrollar depresion postparto (Cheng et al., 2021; Kahyaoglu Sut & Kucukkaya,
2020; Kinser et al., 2021; Kuper et al., 2019). Desde el punto de vista obstétrico, la
ansiedad relacionada con el embarazo se ha asociado con parto prematuro,
mayor duracion del parto, mayor probabilidad de uso de analgésicos y bajo peso
al nacer (Huizink et al., 2017; Lobel et al., 1992). La ansiedad relacionada con el
embarazo también se ha asociado a consecuencias como depresion y ansiedad en
descendientes de 14 y 15 afios, y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

entre descendientes de 8 y 9 afios (Van Den Bergh et al., 2005).
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Tanto en la practica clinica como en la investigacion, estas preocupaciones
y miedos especificos no estan incluidos en las escalas generales de evaluacion de
la ansiedad. En consecuencia, es posible que no detecten a las mujeres con alto
nivel de ansiedad en este periodo de la vida. En si mismo, la ansiedad especifica
del embarazo es un sélido predictor de resultados relacionados con el parto y la
infancia, independientemente de las medidas del grado de ansiedad general
(Dunkel Schetter & Tanner, 2012). La ansiedad durante el embarazo ha sido
identificada como una condicién compleja influenciada por multiples factores,
por lo que parece de interés profundizar en causas y consecuencias derivadas

centrados en esta tematica.

En este sentido, los niveles de ansiedad relacionados con el embarazo
pueden verse influenciados por factores como la edad, el nimero de hijos previos,
los ingresos economicos y el estado laboral de las mujeres, ademas, del grado de
planificacién del embarazo (Yesilginar et al., 2022). Pero también estan los

aspectos psicologicos.

La ansiedad durante el embarazo ha sido identificada como una condicion
compleja influenciada por multiples factores. En concreto, la falta de apoyo social,
embarazos no planificados, la falta de actividad fisica y niveles elevados de
angustia (Mikolajkow & Malyszczak, 2022; Mudra et al., 2020). Si bien es cierto
que el embarazo representa un cambio significativo en la vida de una persona y
puede generar estrés, resulta insuficiente considerar que la ansiedad prenatal
clinicamente relevante pueda ser explicada Unicamente por estos factores
psicologicos. La ansiedad relacionada con el embarazo es un trastorno comun de
salud mental durante esta etapa y se requiere de mas estudios para comprender
y minimizar los riesgos asociados a sus potenciales consecuencias graves

(Mikolajkow & Matyszczak, 2022).
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Por tanto, comprender los elementos psicologicos que inciden en la
ansiedad durante el embarazo resultaria fundamental para desarrollar
intervenciones preventivas en la atencion prenatal, asi como para identificar a
aquellas mujeres que podrian presentar un mayor riesgo en este aspecto (Dunkel

Schetter et al., 2022; Yesil¢inar et al., 2022).

Preocupaciones prenatales

Durante el embarazo, las mujeres suelen experimentar una serie de
preocupaciones relacionadas con la salud del feto, el parto y la maternidad. Estas
preocupaciones prenatales son normales y comunes, ya que el embarazo es una
etapa de transicion que implica cambios fisicos, emocionales y sociales
significativos (Caparros-Gonzalez et al., 2019; Korukcu, 2020; Romero-Gonzalez

et al., 2020).

Una de las principales preocupaciones de las mujeres embarazadas es la
salud y el bienestar del feto. Sus interrogantes mas habituales estan relacionados
con el desarrollo adecuado del feto, las posibles anomalias congénitas o genéticas,
y las medidas que debieran adoptar para garantizar un ambiente saludable
durante el crecimiento y desarrollo del bebé. En este sentido, se ha constatado
que la atencion prenatal regular y las pruebas médicas adecuadas pueden ayudar
a abordar estas preocupaciones y brindar tranquilidad a las futuras madres

(Caparros-Gonzalez et al., 2019; Romero-Gonzalez et al., 2020).

Otra preocupacion frecuente entre las mujeres embarazadas es la
posibilidad de afrontar complicaciones durante el parto. Las mas habituales son

temores relacionados con el dolor del parto, las intervenciones médicas, como la
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cesdrea, y el temor relacionado con la seguridad tanto de la madre como del bebé
durante el proceso de dar a luz. La educacion prenatal, la participacion activa en
las decisiones relacionadas con el parto y el apoyo de profesionales de la salud
capacitados pueden ayudar a disminuir estas preocupaciones y promover una
experiencia de parto mas positiva (Henrichs et al., 2023; Korhonen et al., 2023;

Vazquez & Miguez, 2021).

El embarazo también implica cambios en el estilo de vida y en la identidad
de la mujer. Pueden surgir preocupaciones sobre cdmo el embarazo afectara la
carrera profesional, las relaciones interpersonales y la independencia personal.
Las futuras madres también describen preocupaciones sobre su capacidad para
equilibrar el rol de madre y mujer trabajadora. En este sentido, el apoyo social, la
comunicacion abierta con la pareja y la busqueda de estrategias de adaptacion
pueden ayudar a gestionar estas preocupaciones y facilitar una transicion exitosa
hacia la maternidad (Caparros-Gonzalez et al., 2019; Fernandez-Lorenzo & Olza,

2020; Romero-Gonzalez et al., 2020).

A medida que el embarazo progresa, las mujeres pueden sentir
preocupacion por su capacidad para cuidar y criar adecuadamente al bebé. Por
ejemplo, inquietudes respecto a la lactancia materna, el establecimiento de una
rutina de sueno, la nutricion adecuada o el desarrollo infantil. La educacion
prenatal, la participacion en grupos de apoyo para padres y el acceso a la
informacion contrastada sobre el cuidado infantil, logran brindar tranquilidad y
ayudar a las madres a adquirir la confianza necesaria para afrontar estos desafios

(Henrichs et al., 2023; Korhonen et al., 2023; Liebana-Presa et al., 2023)
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Resiliencia

La resiliencia es un recurso psicologico positivo para prevenir los trastornos
mentales, asi como un proceso dindmico que permite a los individuos en
cualquier etapa de la vida hacer frente a la adversidad, recuperarse después de
las dificultades, manejar sentimientos desagradables y adaptarse al cambio
(Davis & Narayan, 2020; Ma et al., 2021). En este contexto de estudio, la literatura
constata que la resiliencia es un factor protector frente a la ansiedad prenatal,
favoreciendo su aparicion en menor grado o disminuyendo sus efectos negativos
(Arabin et al., 2021; Ma et al., 2021). Es decir, niveles mas bajos de resiliencia se
han asociado con resultados mas negativos en el embarazo (Alves et al., 2022).
Ademas, la resiliencia puede ser una explicacion de las diferencias individuales.
Esto es corroborado por los hallazgos de Van der Zwan et al. (2017) quienes
indican que la resiliencia promueve el afrontamiento de los trastornos del suefio
y reduce la aparicion de la ansiedad o sus efectos. Las mujeres con menos grado
de resiliencia mostraban un mayor riesgo de efectos psicoldgicos (Kinser et al.,
2021). Un sentido de coherencia como medida de resiliencia también ayuda a las
mujeres embarazadas a hacer frente a la ansiedad y el miedo al parto (Takegata
et al., 2014). La resiliencia puede promover en las embarazadas en la reduccion
de los efectos de la ansiedad y el estrés, por lo que es importante analizar los
factores asociados (obstétricos y neonatales) para mejorar el bienestar de esta
poblacion (Kinser et al., 2021; Luo et al., 2021; Ma et al., 2021; Puertas-Gonzalez
et al., 2022).
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Apoyo Social autopercibido

El apoyo social se define como el conjunto de recursos disponibles o
alcanzables, dentro de la red interpersonal de una persona (Taylor et al., 2022).
Asi mismo, el apoyo social obtiene sus efectos positivos a través de la red social
que proporciona a la persona un conjunto de experiencias y de roles que influyen
favorablemente en su bienestar general. Una red efectiva aporta afecto,
estabilidad, autoestima y ayuda a mejorar la vivencia de experiencias negativas

(Cohen et al., 1983a).

La literatura, ha mostrado la relacion entre el apoyo social y diferentes
enfermedades, tanto fisicas como mentales (Bjornsdottir et al., 2016; Kever et al.,
2021; Ozdemir & Tas Arslan, 2018; Shao et al., 2017; Sousa et al., 2019; Y. Zhang
& Ma, 2020) y aunque en menor medida, Dumitrache et al. (2022) también han

estudiado el apoyo social en poblacion adulta sana.

En relacién al embarazo, el apoyo social podria desempefiar un recurso
clave en la salud mental materna. Asi, un alto grado de apoyo social a la mujer
durante su embarazo esta relacionado positivamente con su grado de salud
mental en los primeros meses postparto (Alonso Titos et al., 2023; Prochnow et
al., 2023). Mas aun, estudios previos han constatado también la relacion entre el
apoyo social y el peso del recién nacido (East et al., 2019), y el apoyo social y la

experiencia del parto (Zamani et al., 2019).

Por otro lado, la influencia del apoyo social en la adquisicion del rol
materno parece realmente importante. En este sentido, la investigacion ha
demostrado que el apoyo social podria facilitar la autoconfianza de las madres

primerizas para llevar a cabo el cuidado de los hijos, destacando la necesidad de
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intervenciones que favorezcan la transicion y el apoyo en la toma de decisiones
para aumentar el nivel de satisfaccion materna (Borovoi et al., 2022; Gao et al,,

2014).

Asi mismo, se ha constado una estrecha relacion entre el apoyo social y
posibles alteraciones neonatales (Duroux et al., 2021; Kuper et al., 2019; Larsen et
al., 2023), ademas se recomienda realizar intervenciones durante la maternidad
temprana que promuevan el apoyo social (Gao et al., 2014). Del mismo modo,
también se ha demostrado que el apoyo social influye en la evolucion de la
lactancia materna, tanto a nivel familiar como a nivel de los profesionales

sanitarios (Kummer et al., 2020; Sehhatie et al., 2020).
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La realizacion de la siguiente Tesis Doctoral sobre el estado de salud en
embarazadas y su relacion con el apoyo social se justifica debido a la importancia
de la salud materna, el impacto del apoyo social, la reduccién de desigualdades
y la contribucion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Este tipo de
investigacion puede generar conocimientos y recomendaciones utiles para
mejorar la atencion y el apoyo a las embarazadas, promoviendo su bienestar y el

de sus hijos.

La salud de las embarazadas es fundamental para garantizar el bienestar
tanto de la madre como del feto. Investigar y comprender el estado de salud en
este grupo de mujeres permite identificar factores que pueden afectar su
bienestar fisico y psicoldgico, asi como las implicaciones que esto puede tener en
la salud del bebé (Bjornsdottir et al., 2016; Pierron et al., 2018; Wu et al., 2021). El
apoyo social desempena un papel crucial durante el embarazo. Investigaciones
han demostrado que un adecuado apoyo social puede influir positivamente en el
estado de salud de las embarazadas, reduciendo el estrés, mejorando la
adherencia a los cuidados médicos y promoviendo hdébitos saludables
(Asselmann et al., 2020; Campos et al., 2008; Tani & Castagna, 2017). Comprender
la relacion entre el apoyo social y la salud de las embarazadas permite disefiar
intervenciones y politicas que promuevan un entorno de apoyo durante esta
etapa. El acceso a un adecuado apoyo social durante el embarazo puede ser
desigual y estar determinado por factores socioecondmicos, culturales y de

género (Lamont et al., 2017; Taylor et al., 2022).

Desarrollar esta linea de investigacién puede ayudar a identificar brechas
en el acceso al apoyo social y resaltar la importancia de garantizar la equidad en
el cuidado de las embarazadas, contribuyendo asi a la promocion de la justicia

social y laigualdad de género. El trabajo sobre el estado de salud en embarazadas
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y su relacion con el apoyo social se alinea con alguno de los 17 (ODS) establecidos
por las Naciones Unidas en la Agenda 2030 (United Nations, 2023), en particular
conlos ODS 3 (Salud y Bienestar), 4 (Educacion y Calidad), 5 (Igualdad de Género)

y 10 (Reduccion de las Desigualdades)

El ODS 3 se viene definido por el objetivo enfocado a «Garantizar una vida
saludable y promover el bienestar para todos en todas las edades». Pretende
desarrollar politicas que garanticen que todas las personas tengan acceso a
servicios de salud de calidad, y promuevan el bienestar general y e labordaje
eficaz respecto a desafios clave que afecten a la salud mundial. Abarca una
amplia gama de temas relacionados con la salud, que incluyen la reduccion de la
mortalidad materna e infantil, el combate de enfermedades infecciosas, la
prevencion y control de enfermedades no transmisibles, el acceso universal a
servicios de salud sexual y reproductiva, la promocion de la salud mental y el
fortalecimiento de los sistemas de salud. El ODS 3, se centra en garantizar una
vida saludable y promover el bienestar para todas las personas en todas las
edades. La salud de las mujeres es un aspecto fundamental dentro de este
objetivo, ya que las mujeres afrontan desafios y necesidades especificas en
términos de salud. La salud sexual y reproductiva implica garantizar el acceso
universal a servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la planificacion
familiar, la educacion integral en sexualidad y la atencion prenatal y obstétrica.
El objetivo es asegurar que las mujeres y las nifias tengan el derecho de tomar
decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva. Ademas, el ODS 3
busca promover la salud mental y el bienestar emocional en todas las etapas de
la vida. La salud mental es un componente esencial del bienestar general, y
abordar los trastornos mentales y reducir el estigma asociado son objetivos

importantes dentro de este objetivo. Para lograr este objetivo, es necesario
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fortalecer los sistemas de salud en todos los paises, mejorar el acceso a servicios
de salud de calidad, promover la equidad en el acceso a la atencion médica y
garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales asequibles. La
promocion de la salud y el bienestar de las mujeres tiene un impacto positivo en
el desarrollo global y la igualdad de género. Varias investigaciones han
destacado la importancia de abordar las inequidades de género en el acceso a la
atencion médica y la promocion de la salud de las mujeres. Asi, un estudio
realizado por Koblinsky et al. (2016) sefiala que el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva de calidad es esencial para mejorar la salud materna y
reducir la mortalidad materna. Otro estudio de Finlayson et al. (2020) destaca la
importancia de abordar los determinantes sociales de la salud de las mujeres,
como la educacion, el acceso a recursos econdmicos y la igualdad de género, para
mejorar los resultados de salud a largo plazo. Para lograr mejorar la salud de las
mujeres, es necesario implementar politicas y programas que aborden las
inequidades de género en el acceso a la atencion médica, promuevan la salud
sexual y reproductiva, y prevengan la violencia de género. También es
importante fomentar la educacion y la conciencia sobre los derechos de las

mujeres y su salud.

El ODS 4 busca garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad
para todos (United Nations, 2023). Si se relaciona el ODS 4 con el embarazo, se
puede abordar el tema desde dos perspectivas principales: la educacion sexual y
la educacién para las jovenes embarazadas. En primer lugar, la educacion sexual
integral es fundamental para promover la salud y el bienestar de las personas,
incluyendo a los adolescentes y jovenes. Proporcionar una educacion sexual
adecuada y basada en evidencia puede ayudar a prevenir embarazos no

deseados, enfermedades de transmision sexual y promover relaciones saludables.
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Ademas, la educacion sexual contribuye a empoderar a los jovenes para que
tomen decisiones informadas y responsables en su vida sexual y reproductiva.
En segundo lugar, es importante garantizar que las adolescentes y jovenes que
quedan embarazadas tengan acceso a una educacidon de calidad y a
oportunidades de aprendizaje, sin verse limitadas por su situacion de embarazo.
Esto implica brindar apoyo y programas educativos adaptados a sus necesidades,
que les permitan continuar su educacién y adquirir habilidades para su
desarrollo personal y profesional, evitando la interrupciéon prematura de su

trayectoria educativa.

Asimismo, promover la igualdad de género y el empoderamiento de las
mujeres, como se contempla en el ODS 5. Esto implica garantizar que las mujeres
tengan acceso a servicios de salud reproductiva de calidad, atencion prenatal y
postnatal adecuada, asi como oportunidades de participacion social y econémica,
permitiéndoles ejercer plenamente sus derechos y tomar decisiones informadas
sobre su salud y bienestar, incluyendo la decision de tener o no hijos. E1 ODS 5,
titulado «Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y nifias»,
tiene como objetivo principal promover la igualdad de género y empoderar a las
mujeres y nifas en todos los aspectos de la vida, incluida su salud. El embarazo
es una etapa importante en la vida de una mujer, y garantizar su bienestar y el
de su hijo es fundamental para lograr la igualdad de género y promover la salud
materna e infantil. E1 ODS 5 busca abordar los desafios que enfrentan las mujeres
embarazadas en términos de acceso a servicios de salud de calidad y atencién
adecuada durante el embarazo, parto y postparto. Esto implica garantizar que las
mujeres tengan acceso a atencion prenatal de calidad, controles regulares durante
el embarazo, servicios de parto seguros y atencion postnatal adecuada. Una

atencion prenatal adecuada es esencial para garantizar un embarazo saludable.
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Esto incluye visitas regulares al médico, pruebas de deteccion y diagnostico
temprano de complicaciones, asesoramiento sobre nutricion y estilos de vida
saludables, asi como acceso a suplementos vitaminicos y medicamentos
necesarios. Ademas, el ODS 5 también se centra en garantizar un parto seguro y
digno para todas las mujeres embarazadas. Esto implica la disponibilidad de
instalaciones de atencion médica adecuadas, la capacitacion del personal de
salud en atencion al parto, la prevencion de la violencia obstétrica y el acceso a
intervenciones de emergencia cuando sea necesario. Estas medidas son
fundamentales para reducir la mortalidad materna y garantizar un inicio
saludable para el recién nacido. El periodo postnatal también es crucial para la
salud de las mujeres y los bebés, que incluye el seguimiento médico después del
parto, la promocion de la lactancia materna, la atencién emocional y psicoldgica
para las madres y el apoyo en la transicion a la vida familiar. Ademas de la
atencion médica, el ODS 5 también aborda otros aspectos relacionados con la
salud de las mujeres embarazadas, como la educacién sexual y reproductiva, el
acceso a anticonceptivos y la prevencion de embarazos no deseados. Estos
elementos son fundamentales para permitir a las mujeres tomar decisiones

informadas sobre su salud y bienestar reproductivo.

Por altimo, el ODS 10 busca reducir la desigualdad dentro y entre los paises,
y garantizar la inclusion social, econdmica y politica de todas las personas
(United Nations, 2023). Aunque el ODS 10 no se centra especificamente en el
embarazo, se pueden establecer conexiones relevantes. El embarazo y el acceso a
una atencion médica de calidad estdn intrinsecamente relacionados. E1 ODS 10
implica, por tanto, asegurar que todas las personas, incluyendo las mujeres
embarazadas, tengan igualdad de oportunidades para acceder a servicios de

salud materna, incluyendo atencion prenatal, atencion del parto y atencion
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posnatal. Ayuda a reducir las disparidades en la salud materna y neonatal,
especialmente en comunidades desfavorecidas y marginalizadas. Ademas, el
embarazo puede ser un desafio, especialmente para las mujeres que enfrentan
circunstancias desfavorecidas, como la pobreza, la discriminacion o la falta de
recursos. El ODS 10 busca garantizar que todas las personas tengan acceso a
servicios sociales y de apoyo adecuados, lo que puede incluir programas de
apoyo para mujeres embarazadas en situaciones vulnerables, como vivienda,
alimentacién adecuada, asesoramiento y apoyo psicoldgico. Asegurar que las
mujeres jovenes que se convierten en madres tengan acceso a la educacion de
calidad y oportunidades de aprendizaje, sin discriminacién ni estigmatizacion,
ayuda a prevenir el ciclo de pobreza y promueve su empoderamiento econdmico
y social. E1IODS 10 aboga por laigualdad de derechos y oportunidades para todas
las personas, incluyendo las mujeres embarazadas. Esto conlleva el garantizar la
proteccion legal y el acceso a la justicia para las mujeres embarazadas, incluyendo

la proteccion contra la discriminacion, la violencia de género y la explotacion.
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General:

» Describir el estado de salud de las mujeres embarazadas pertenecientes a
la Gerencia Regional de Salud de El Bierzo, perteneciente al Serviccio de
Salud Castilla y Ledn (Espafia) y analizar su relacion con el apoyo social

percibido y con factores obstétrico-ginecoldgicos.

Especificos:

* Describir el estado de salud de las mujeres embarazadas a través de las
variables estrés, ansiedad, preocupaciones prenatales, salud

autopercibida y resiliencia.

» Describir el Apoyo Social percibido de las mujeres embarazas.

* Analizar las relaciones, asociaciones y predicciones entre las variables de

salud y el apoyo social percibido

* Comparar las variables objeto de estudio con los factores obstétrico-

ginecologicos.

* Analizar las propiedades psicométricas del cuestionario Medical
Outcomes Stud-Social Support Survey (MOS- SSS), como instrumento

para evaluar el apoyo social percibido en mujeres embarazadas.
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Disefio de investigacion

Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional transversal con muestreo no

probabilistico.

Sujetos y ambito de estudio

Esta investigacion fue realizada en la Comarca El Bierzo, dicha comarca esta
integrada por los municipios de Arganza, Balboa, Barjas, Bembibre, Benuza,
Berlanga del Bierzo, Borrenes, Cabanas Raras, Cacabelos, Camponaraya, Candin,
Carracedelo, Carucedo, Castropodame, Congosto, Corulléon, Cubillos del Sil,
Fabero, Folgoso de la Ribera, Igiiefia, Molinaseca, Noceda, Oencia, Pdramo del
Sil, Peranzanes, Ponferrada, Priaranza del Bierzo, Puente de Domingo Florez,
Sancedo, Sobrado, Toreno, Torre del Bierzo, Trabadelo, Vega de Espinareda,
Vega de Vacarce, Villadecanes y Villafranca del Bierzo y se sitia al noroeste de
la provincia de Ledn colindando con la Comunidad Auténoma de Galicia. (Ley
1/1991, de 14 de marzo, Por La Que Se Crea y Regula La Comarca de El Bierzo,
1991)

Un total de 466 embarazadas del primer trimestre aceptaron participar en
el estudio, y la tasa de respuesta a los cuestionarios fue del 77,25% (n=360). Segtin
los datos de los servicios de salud de Castilla y Leon (Sacyl), para el ano 2021
(altimo ano publicado), hubo un total de 501 partos en la region objeto de estudio
(Junta de Castilla y Ledn, 2021) por lo que se determind mediante calculo
muestral que seria necesaria una participacion de 193 mujeres para que la

muestra fuese representativa. Debido a la posibilidad de pérdidas en la muestra
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y por respecto extremo a la intimidad, se distribuyeron mas cuestionarios del

minimo predeterminado

La media de edad fue de 33,55 afios y una desviacion estandar de 4,81. La
edad minima fue de 20 afios y la maxima de 48 afios. Todas las variables
sociodemograficas se pueden ver en la Tabla 1. En todas las variables
sociodemograficas y obstétrico-ginecologicas, el 100% de las participantes
respondieron a la pregunta en el cuestionario, a excepcion de la variable «Nivel
académico» en el que 24 participantes no respondieron a la pregunta,

presentandose un 6,7% de pérdida en dicha variable.

Figura 1: Localizacion de la comarca del Bierzo. Fuente Wikimedia Commons.

Salamanca

CRTBISRSC
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n=360)

Variable n (100%)
Estado civil Casada/ cohabitando 292 (81,1%)
Soltera/ viuda 68 (18,9%)
Primarios 12 (3,3%)
. .. Secundarios 162 (45%)
Nivel académico Universitarios 122 (33,9%)
Posgrado 40 (11,1%)
Espariola 336 (92,8%)
Dominicana 5 (1,4%)
Portuguesa 3 (0,8%)
Peruana 3 (0,8%)
Salvadorefia 1(0,3%)
Britanica 1(0,3%)
Nacionalidad Inmigrante Colombiana 4 (1,1%) 26 (7,2%)
Uruguaya 1(0,3%)
Venezolana 3 (0,8%)
Ecuatoriana 1(0,3%)
Cubana 2 (0,6%)
Hungara 1(0,3%)
Finlandesa 1(0,3%)
. ) . Rural 107 (29,7%)
Area de residencia Urbana 253 (70,3%)
, Espontaneo 334 (92,8%)
Meétodo de embarazo Reproduccion asistida 26 (7,2%)
. Nulipara 253 (70,3%)
Paridad Multipara 107 (29,7%)
Primigravida 166 (46,1%)
2 128 (35,6%)
: 3 40 (11,1%)
Gravidez Multigravida 4 19 (5,3%) 194 (53,9%)
5 5 (1,4%)
Mas de 5 2 (0,6%)
No 251 (69,7%)
Abortos Uno o més 109 (30,3%)
Cosireas No 311 (86,4%)
Una o mas 49 (13,6%)
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Instrumentos de recogida de datos y variables de estudio

General Health Questionnaire (GHQ-28) (Goldberg et al., 1997). Una escala
de 28 items validada por Lobo et al. (1986) compuesta por cuatro subescalas de
siete items cada una que miden disfuncién social, percepcion de salud (sintomas
somaticos), ansiedad-insomnio y sintomas depresivos mayores durante las dos
semanas previas. Para establecer el punto de corte se utilizé la formula
tradicional denominada GHQ (0,0,1,1) (Swallow et al., 2003). Posteriormente, se
dicotomizaron tomando el punto de corte de 5/6 descrito por Goldberg y Hillier
(1979). Lobo et al. (1986) realizaron la validacion de este cuestionario para la
poblacion espafola. La consistencia interna medida en términos de alfa de
Cronbach mostro los siguientes valores: 0,82 para sintomas somaticos, 0,85 para
ansiedad-insomnio, 0,78 para disfuncion social y 0,88 para depresion mayor

(Molina et al., 2006).

Perceived Stress Scale (PSS) (Trujillo & Gonzdlez-Cabrera, 2007)
proporciona informacion sobre el estrés autopercibido durante el ultimo mes.
Consta de 14 items puntuados en una escala tipo Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1
= casi nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo),
proporcionando una puntuacion méaxima de 56. El alfa de Cronbach obtenido en
los estudios de validacion fue de 0,81. Trujillo & Gonzalez-Cabrera (2007)

realizaron la validacion de este cuestionario para la poblacion espanola.

Para medir la ansiedad, se wutiliza el Pregancy Related Anxiety
Questionnaire PRAQ- 20 (Vazquez & Miguez, 2021). Esta escala mide cinco
dimensiones relacionadas con la ansiedad que sienten las mujeres embarazadas
por el hecho de estarlo: «Preocupacion por los cambios en si misma», «miedo por

la integridad del bebé», «sentimientos sobre si misma», «miedo al parto» y
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«preocupacion por el futuro y su capacidad como madre». Cada item se punttia
de uno a cinco puntos utilizando una escala Likert (5 = totalmente de acuerdo y
1 = totalmente en desacuerdo), asi podemos tener una puntuacion minima de 20
y maxima de 100 con un punto de corte situado en 67 puntos segtin los autores

de la escala.

Segun los autores originales la fiabilidad de la escala total del PRAQ-20 fue
de 0,91 en el primer trimestre, mientras que los valores de fiabilidad fueron de
0,78 para la preocupacion por los cambios en si misma, 0,91 para el miedo por la
integridad del bebé, 0,82 para los sentimientos sobre si misma, 0,83 para el miedo
al parto y 0,71 para la preocupacion por el futuro, todos ellos para el primer
trimestre de gestacion. La fiabilidad de esta escala varia en nuliparas y
multiparas, siendo de 0,92 en nuliparas en el primer trimestre y de 0,90 en

multiparas.

Prenatal Distress Questionnaire (PDQ) (Yali & Lobel, 1999) mide el estrés
especifico del embarazo mediante 12 items. Las respuestas se basan en una escala
tipo Likert de 5 puntos en la que 0 = nada y 4 = mucho. Se puede alcanzar una
puntuacion méaxima de 48. Se describen tres factores «Preocupaciones sobre el
nacimiento y el bebé», «Preocupaciones por el peso o la autoimagen» y
«Preocupaciones por las emociones». Caparros-Gonzalez et al. (2019), realizaron
la validacion de este cuestionario para la poblacion espanola, obteniendo un alfa
de Cronbach de 0,74. Los coeficientes alfa de Cronbach de las subescalas son 0,77,

0,86 y 0,77 respectivamente (Alderdice et al., 2013; Alderdice & Lynn, 2011).

14-item Resilience Scale (RS-14) (Alves et al.,, 2021; Sanchez-Teruel &
Robles-Bello, 2015). Esta escala mide el grado de resiliencia individual,

considerada como una caracteristica positiva de la personalidad. La resiliencia
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permite al individuo a adaptarse a situaciones adversas. Los datos muestran que
la escala tiene una consistencia interna adecuada (a=0,79). En esta escala, los
valores inferiores a 30 se consideran resiliencia muy baja, entre 30 y 48 resiliencia
baja, resiliencia normal entre 49 y 63, entre 64 y 81 resiliencia alta y resiliencia
muy alta para valores superiores a 82. Ademas, presenta dos dimensiones, una
de ellas mide la competencia personal y la otra mide la aceptacion de uno mismo
y de la vida. La primera dimensién recoge 11 items, que abarcan autoconfianza,
independencia, decision, ingenio y perseverancia; y en el segundo los 3 restantes,
recogiendo adaptabilidad, balance y flexibilidad y una perspectiva de vida

estable.

La variable de apoyo social se evalué mediante el cuestionario Medical
Outcomes Stud-Social Support Survey MOS- SSS (Londofo et al.,, 2012). Este
cuestionario autoadministrado evalta los siguientes factores: red de apoyo social,
apoyo social emocional/informativo, apoyo instrumental, interaccién social
positiva y apoyo afectivo. La validacion espanola de la escala MOS-SSS mostro
una fiabilidad de 0,94. Los valores alfa de Cronbach fueron de 0,92 para el apoyo
social emocional/informativo, 0,79 para el apoyo instrumental, 0,83 para la

interaccion social positiva y 0,74 para el apoyo afectivo.

En el Anexo Il se pueden ver los cuestionarios empleados en la realizacion

de esta tesis doctoral descritos anteriormente
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Procedimiento

El procedimiento de elaboracion de esta tesis comenzd con la confeccion del
proyecto de investigacion a lo largo del curso académico 2020/2021, la

distribucion de las tareas se realizd en los periodos de tiempo expresados en la

Tabla 2.

La muestra se reclutd en el primer trimestre de embarazo en la visita de
control obstétrico del hospital de referencia de la Gerencia de Atencidn Sanitaria
de El Bierzo perteneciente a la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn. El
periodo de recogida de datos fue entre septiembre de 2021 y agosto de 2022. Para
la elaboracion del cuestionario se utilizo la plataforma Google Form®. En una
sesion informativa individual de 5 minutos tras la consulta con la obstetra, se
exponia las gestantes el proyecto y se solicitaba su participacion, tras la firma del
consentimiento informado (Anexo I1I) se les solicitaba el correo electronico o el
numero de teléfono (segun su eleccién) para posteriormente enviarles el
cuestionario por e-mail o mediante WhatsApp®. El tiempo medio para
cumplimentar el cuestionario fue de 15 minutos. Las participantes no recibieron

ningun tipo de incentivo por su participacion.
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Tabla 2: Cronograma de trabajo durante la realizacion del doctorado

ler afio (20-21) 2?2 ano (21-22) 3er ano (22-23)
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Revision de la literatura de las variables de interés

Diseno y organizacion del proyecto de tesis

Elaboracion de cuestionarios

Elaboracion de bases de datos

Elaboracion proyecto de tesis

Solicitud permisos comités de ética

Recogida de datos

Analisis de los resultados

Andlisis estadistico de los datos

Realizaciéon de actividades formativas

Difusién de los resultados en congresos cientificos

Difusién: Publicacién de articulos en revistas impacto
JCR

Discusién y conclusiones

Realizacién de estancia internacional

Elaboracion del informe final de tesis
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Analisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo utilizando medidas de tendencia central,
dispersion y frecuencias. Con el fin de hallar los indicadores psicométricos de los
instrumentos de medida, se analizaron estadisticos descriptivos basicos como los

coeficientes de fiabilidad alfa de Cronbach.

Para comparar medias de dos muestras independientes se utilizd el analisis
T-test con la prueba t de Student. Con el fin de averiguar el grado de relacién o
asociacion entre diferentes variables se utilizo el andlisis de correlacion lineal con

el coeficiente de correlacion de Pearson.

A través del analisis de regresion lineal multiple se elaboraron predicciones
sobre una variable a partir de otras. Asi, se realizaron modelos de regresion lineal
multiples para las dimensiones de salud general como variables dependientes y

el resto como variables independientes.

Para comprobar las propiedades psicométricas del cuestionario MOS-SSS
se realizd un analisis factorial exploratorio, validando previamente la estructura
de la matriz de correlaciones con la prueba de esfericidad de Bartlett y calculando
el Indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) como medidas de adecuacion de la muestra
mediante la comparacion de las magnitudes de los coeficientes de correlacion
observados con los coeficientes de correlacion parciales. En la interpretacion de
cada factor solo se tuvieron en cuenta los items con cargas factoriales > 4. Se
realizaron rotaciones ortogonales (Varimax) con el fin de mejorar la

interpretacion de los factores.
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Posteriormente, se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio para
comprobar las estructuras factoriales encontradas por el andlisis factorial
exploratorio. La bondad de ajuste de cada modelo se analizo mediante los indices
de parsimonia: Criterio de Informacion de Akaike (AIC) y Criterio de
Informacién Bayesiano (BIC); y los indices de bondad de ajuste: Indice de ajuste
comparativo (CFI), Indice de Tucker-Lewis (TLI) y Error cuadratico medio de

aproximacion (RMSEA).

Los valores con una p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.
Para estos procedimientos se utilizo el paquete estadistico SPSS v. 26.0. Para
calcular las potencias estadisticas de las pruebas empleadas se utilizo el
programa G*Power v. 3.1.9.7. Los modelos para estas estructuras se construyeron
mediante la estimacion de modelos de ecuaciones estructurales, utilizando el

programa AMOS v. 26.0.

Consideraciones éticas

Todas las participantes dieron voluntariamente su consentimiento
informado, que se llevo a cabo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki
(Asociacion médica Mundial, 2013) y la directiva de Buenas practicas Clinicas
(Directiva 2005/28/CE) de la Union Europea. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Leén con cédigo ETICA-ULE-033-2021
(Anexo 1V) y el Comité ético de Investigacién Clinica de las Areas de salud de

Ledn y Bierzo con codigo de referencia 21124 (Anexo [V)
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Descriptivos de las variables de estudio

Salud autopercibida

Esta variable se describe a través de GHQ-28 en cuatro dimensiones que se
evalian de manera independiente (Figura 5). Se puede observar que, en la
distribucion de resultados por items de las dos primeras dimensiones, «Sintomas
somaticos de origen psicologico» y «Ansiedad/Insomnio» es muy similar con una

distribucion de respuestas muy central.

Respecto a la dimensién de «Disfuncidn social» se observan respuestas
predominantemente de «mas de lo habitual», representando entre la respuesta
«mas que lo habitual» y «<mucho mas que lo habitual» el 60% de las respuestas en
esta dimension, a excepcion de la pregunta nimero 16 «;Le cuesta mas tiempo
hacer cosas?» en la cual el 50,8% de las respuestas se sittian entre «en absoluto»

y «no mas de lo habitual».

En la dimensién «Depresion» podemos observar que mayoritariamente las
participantes contestaron «En absoluto», siendo la pregunta ntimero 26, «;Ha
notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?»
la que menor niimero de respuestas «en absoluto» tubo, siendo del 74,7%. Es
preocupante ver que 8 mujeres, el 2,2 % de la muestra respondieron «mas que lo
habitual» o «mucho mas de lo habitual» a la pregunta nimero 28, «;Ha notado

que la idea de quitarse la vida le viene repetidamente a la cabeza?».
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Figura 5: Distribucion de respuestas por items del GHQ-28
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Salvo la dimension de Sintomas somaticos de origen psicoldgico, es un
cuestionario con una buena consistencia interna, al presentar unos valores de alfa

de Cronbach entre 0,70 y 0,90 (Tabla 3).

104



Capitulo 6. Resultados

Tabla 3: Estadisticos descriptivos del cuestionario GHQ-28.

=360
Variable (Ill 00%) min. max. M DE r a
Positivo 37
, - v o
Slr'1tomas.sorr}at'1c:os de (10.3%) 1 19 885 413 18 065
origen psicologico Negativo 323
& (89,7%)
Positivo 67
. . (18,6%)
Ansiedad-Insomnio 203 0 21 813 598 21 0,90
Negativo (81,4%)
Positivo 162
v
45% 12,2
Disfuncion Social ( 1 9; ) 1 21 8 3,57 20 0,70
Negativo (55%)
Positivo 7 (1,9%
Depresion Negativo 353 0 21 1,40 323 21 0,89
v
& (98,1%)

Nota: min: minimo; max: maximo; M: media; DE: desviacién estandar; r: rango; a: Alfa de Cronbach

Estrés

En la Figura 2 se puede observar la distribucion de las respuestas de las

participantes por items en el cuestionario PSS-14 de Estrés autopercibido. Se

muestra que las participantes responden mayoritariamente «Nunca» o «Casi

nunca», a excepcion del item nimero 12, «;Con qué frecuencia ha pensado sobre

las cosas que le quedan por hacer?», que responden mas de un 60% «Casi» o «Casi

siempre».

La muestra presenta un valor medio de estrés autopercibido de 22,12 +7,51

con un minimo de 2 y un maximo de 44 sobre un total posible de 56 puntos.

Ademas, este cuestionario presenta una consistencia interna alta con una Alfa de

Cronbach de 0,83.
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Figura 2: Distribucion de respuestas por item del PSS-14
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Ansiedad relacionada con el embarazo

Los items del Pregancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ-20) se
describen en la Figura 3. Los valores mas elevados, se observan en los items
pertenecientes a la dimensién «Miedo por la integridad del bebé», y los mas bajos
con la dimensién de «Preocupacion por el futuro», presentando el resto de las

dimensiones puntuaciones centrales.
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Figura 3: Distribucion de respuestas por item del PRAQ-20
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SENTT: sentimientos sobre una misma; MIPE: miedo por la integridad del bebé

Segun el punto de corte del cuestionario PRAQ-20, situado en 67 puntos, se
observa que solo el 22,8% (n=82) presenta ansiedad relacionada con el embarazo
frente a un 77,2% (n=278) no muestran ansiedad. En la Tabla 4 se presentan los
estadisticos descriptivos del cuestionario de ansiedad relacionada con el
embarazo y del andlisis de consistencia interna tanto de la muestra completa
como por dimensiones. Se puede ver que la ansiedad total presenta una media

de 57,78 por debajo del punto de corte.
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Respecto a la consistencia interna del cuestionario medida mediante el alfa
de Cronbach se observa que es alta, presentando un valor de 0,90 en la
puntuacion total del cuestionario. En la dimension de «Miedo por la integridad
del bebé», al igual que el resto de las dimensiones presentan valores mayores de

0,70 (Tabla 4).

Tabla 4: Estadisticos descriptivos del cuestionario PRAQ-20.

Variable min. max. M DE r a

Preocupacion por el cambio 3 15 7,13 3,33 12 0,80
Miedo integridad del bebé 7 35 28,17 6,79 28 0,90
Sentimiento sobre una misma 3 15 6,99 3,26 12 0,82
Miedo al parto 4 20 10,86 4,84 16 0,83
Preocupacion por el futuro 3 15 4,63 2,78 12 0,79
Ansiedad total 20 100 57,78 15,01 80 0,90

Nota: min: minimo; max: maximo; M: media; DE: desviacion estandar; 1: rango; o: Alfa de Cronbach

Preocupaciones prenatales

La distribucién por items de las respuestas al Cuestionario de
Preocupaciones prenatales (PDQ) se describen en la Figura 4. El item namero 9,
«Me preocupa tener un bebé que no esté sano» fue al que un mayor nimero de
participantes contestaron que les producia mucha preocupacion o una
preocupacion extrema, con un 82,3% de las respuestas por el contrario el item al
que un mayor numero de participantes contestaron que en absoluto estaban
preocupadas o solo un poco fue el item nimero 12 «Me preocupa no poder
encarinarme con el bebé» con un 85,9%, ambos pertenecientes a la dimension

«Preocupaciones sobre el nacimiento y por el bebé».

Por otra parte, la dimension de «Preocupaciones sobre las emociones» es la

que un mayor numero de participantes respondio positivamente.
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Figura 4: Distribucion de respuestas por items del PDQ.
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Nota: PN: preocupaciones por el nacimiento y el bebé; PE: preocupaciones por las emociones; PIP:
preocupaciones por el peso y la imagen personal

En la Tabla 5 se puede ver los estadisticos descriptivos del Cuestionario de

Preocupaciones Prenatales y sus dimensiones.

Tabla 5: Estadisticos descriptivos de las preocupaciones prenatales del cuestionario PDQ.

Variable min. max. M DE r a
Preolcupac1én sobre nacimiento y el 0 o4 10,48 445 04 0,63
bebé

Preocupacion imagen personal 0 8 3,09 2,27 8 0,71
Preocupacion sobre las emociones 0 12 3,09 2,80 12 0,69
Distrés Prenatal 0 44 18,56 8,42 44 0,81

Nota: min: minimo; max: maximo; M: media; DE: desviacion estandar; r: rango; a: Alfa de Cronbach

Resiliencia

Los items del cuestionario RS-14 de Resiliencia se describen en la Figura 6.
Se observa que mayoritariamente las participantes puntuaron alto, siendo el item

12 «En una emergencia, soy alguien en quien la gente puede confiar» el que un
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menos namero de participantes respondieron que estaban de acuerdo o un poco

de acuerdo con mas del 50% de las participantes.

Figura 6: Distribucion de respuestas por item del ER-14.
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En la Tabla 6 se puede ver los estadisticos descriptivos para la variable
resiliencia y el andlisis de la consistencia interna, tanto del total de la muestra
como para las dos dimensiones que presenta este cuestionario: «Competencia

personal» y «Aceptacion de una misman.

Tabla 6: Estadisticos descriptivos de la Resiliencia.

Variable min. max. M DE r a

Resiliencia total 29 98 79,79 13 69 0,91
Competencia personal 24 77 64,43 10,10 53 0,90
Aceptacién de una misma 4 21 15,36 3,55 17 0,66

Nota: min: minimo; max: maximo; M: media; DE: desviacion estandar; r: rango; a: Alfa de Cronbach

110



Capitulo 6. Resultados

Se puede observar una poblacion con valores muy altos en la resiliencia,
presentando el 89,1% de las gestantes una resiliencia alta o muy alta y
presentando tan solo el 3,1% una resiliencia baja o muy baja, la distribucion total

se puede ver en la Figura 7.

Figura 7. Frecuencias de la resiliencia
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= Alta resiliencia

# Muy alta resiliencia

Apoyo social

Los resultados por items de la escala MOS-SSS presentan una distribucion
muy homogénea, pudiendo percibirse en la Figura 8, como en todos los items

mayoritariamente se respondi6 «Siempre»

En la Tabla 7 se pueden ver los estadisticos descriptivos para la variable
apoyo social y el andlisis de la consistencia interna, tanto del total de la muestra
como para las cuatro dimensiones que presenta este cuestionario: «Apoyo
emocional», «Apoyo instrumental», «Interacciéon social positiva» y «Apoyo

Afectivo». Se puede observar valores altos en el apoyo social y también se
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muestra que es un cuestionario con una alta consistencia interna, al tener valores

de alfa de Cronbach mayores a 0,70 en todas sus dimensiones.

Figura 8: Distribucion de respuestas por item del MOS-SSS
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Tabla 7: Estadisticos descriptivos del cuestionario MOS-SSS.

Variable

min. max. M DE r o

Apoyo Social total

23 95 87,03 13,19 72 0,90

Apoyo Emocional

10 40 36,33 6,29 30 0,96

Apoyo Instrumental

4 20 17,93 3,37 16 0,90

Interaccién Social Positiva

4 20 18,43 2,89 16 0,93

Apoyo Afectivo

4 15 14 1,69 11 0,87

Nota: min: minimo; max: maximo; M: media; DE: desviacion estandar; r: rango; a: Alfa de Cronbach
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Correlaciones entre las variables de salud y el Apoyo Social

Para examinar la asociacion entre variables de salud y el apoyo social, se

realizo un analisis de correlacién de Pearson.

Se encontraron correlaciones negativas estadisticamente significativas entre
el estrés autopercibido y todas las dimensiones del apoyo social, como se muestra
en las Tablas 8. Esto indica que, a mayor nivel de apoyo social, menores seran los

valores de estrés autopercibido.

Tabla 8: Correlacion de Pearson entre la variable de estrés y el apoyo social.
MOS-SSS

Cuestionario/ variable AE Al ISP AA TOTAL

-0.431** -0,253**  -0,302** -0,393**  -0,412**

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nota: **: p <0,01; PSS: cuestionario de estrés autopercibido; MOS-SSS: cuestionario de apoyo
social percibido; AE: apoyo emocional; Al: apoyo instrumental; ISP: interaccidn social positiva;
AA: apoyo afectivo

PSS

Respecto a las correlaciones encontradas, entre la ansiedad relacionada con
el embarazo, se encuentran diferentes correlaciones negativas estadisticamente
significativas. Asi vemos que, a mayor apoyo social, tanto global como emocional,
afectivo, instrumental e interaccion social positiva, la poblacién de estudio
presentd niveles mas bajos de «preocupaciones por los cambios en una misma».
También se ve que niveles altos de apoyo emocional, instrumental, afectivo y
total buenos «sentimientos con una misma»; por ultimo, un alto grado de apoyo
emocional, interaccion social positiva, apoyo afectivo y apoyo social total

presenta niveles bajos de «preocupaciones por el futuro» (Tabla 9).
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Tabla 9: Correlaciéon de Pearson entre los cuestionarios PRAQ-20 y MOS-SSS.

MOS-SSS
Cuestionario/ variable AR Al ISP AA TOTAL
Peamb -0,157** -0,133* -0,116* -0,154**  -0,154**
0,003 0,012 0,028 0,003 0,003
Mint 0,071 0,082 0,048 0,032 0,070
0,179 0,119 0,362 0,541 0,188
Senti -0,167** -0,117*% -0,103 -0,142**  -0,150**
0,002 0,026 0,050 0,007 0,004
PRAQ-20
Q Mipa -0,006 -0,023 0,021 -0,005 -0,005
0,908 0,662 0,692 0,928 0,927
Pfu -0,141** -0,091 -0,132% -0,111% -0,134*
0,007 0,083 0,012 0,036 0,011
TOTAL -0,064 -0,040 -0,041 -0,070 -0,059
0,226 0,446 0,433 0,184 0,265

Nota: **: p <0,01; PRAQ: cuestionario de ansiedad relacionada con el embarazo; Pcamb: preocupaciones por los
cambios en una misma; Mint: miedo por la integridad del bebé; Senti; sentimientos sobre una misma; Mipa: miedo al
parto; Pfu: preocupaciones por el futuro; MOS-SSS: cuestionario de apoyo social percibido; AE: apoyo emocional; Al:
apoyo instrumental; ISP: interaccién social positiva; AA: apoyo afectivo

En la Tabla 10, se presentan los resultados obtenidos al realizar la
correlacidon de Pearson entre las preocupaciones prenatales y las dimensiones del
apoyo social, obteniéndose correlaciones negativas estadisticamente
significativas entre las «preocupaciones sobre la imagen personal y el peso», las
«preocupaciones sobre las emociones» y las preocupaciones generales
relacionadas con el embarazo. De esta forma se puede afirmar que, a mayor nivel
de apoyo social menor de preocupaciones sobre la imagen personal y el peso,
sobre las preocupaciones sobre las emociones y sobre las preocupaciones

prenatales generales se tendra y viceversa.
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Tabla 10: Correlacidon de Pearson entre los cuestionarios PDQ y MOS-SSS.

MOS-SSS
Cuestionario/ variable AR Al ISP AA TOTAL
PNB -0,054 -0,018 -0,019 -0,021 -0,037
0,311 0,727 0,713 0,698 0,482
PIP -0,185** -0,176**  -0,137** -0,167**  -0,185**
PDO <0,001 0,001 0,009 0,001 <0,001
PE -0,232** -0,192**  -0,213** -0,171**  -0,228**
<0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001
TOTAL -0,176** -0,149**  -0,142** -0,131* -0,170**
0,001 0,005 0,007 0,013 0,001

Nota: **: p <0,01; PDQ: cuestionario de preocupaciones prenatales; PNB: preocupaciones por el nacimiento y por el
bebé; PIP: preocupaciones por la imagen personal; PE: preocupaciones por las emociones; MOS-SSS: cuestionario de
apoyo social percibido; AE: apoyo emocional; Al: apoyo instrumental; ISP: interaccién social positiva; AA: apoyo
afectivo

En la misma linea, parecen los resultados de la correlacion de Pearson
realizada entre el cuestionario GHQ-28 de salud general y el cuestionario MOS-
SSS de apoyo social en las cuales se muestra una correlacién negativa entre todas
las dimensiones de ambos cuestionarios, de tal forma que a mayor nivel de apoyo
social menores resultados de Sintomas somaticos de origen psicoldgico se

presentan, Ansiedad/ Insomnio y Depresion, pero mayores de Disfuncién social

(Tabla 11).

Tabla 11: Correlacidon de Pearson entre los cuestionarios GHQ-28 y MOS-SSS.

MOS-SSS
Cuestionario/ variable AR Al ISP AA TOTAL
Sintomas -0,144** -0,164**  -0,183** -0,119**  -0,166**
somaticos de 0,006 0,002 0,000 0,024 0,002
origen psicologico
Ansiedad/ -0,252** -0,259**  -0,258** -0,227**  -0,272**
GHQ-28 Insomnio <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Disfuncién Social =~ 0,269** 0,191**  0,298* 0,229**  0,272**
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Depresion -0,386** -0,332**  -0,375** -0,292**  -0,388**
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Nota: **: p <0,01; GHQ-28: cuestionario de salud general; MOS-SSS: cuestionario de apoyo social percibido; AE: apoyo
emocional; Al: apoyo instrumental; ISP: interaccion social positiva; AA: apoyo afectivo
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La resiliencia, tanto total como sus dimensiones; «competencia personal» y
«aceptacion de una misma» se correlacionan positivamente con el apoyo social
con un nivel de significacion estadistica alto. Por tanto, niveles altos de apoyo
social, en cualquiera de sus variedades va a estar acompafado de niveles altos de

resiliencia (Tabla 12).

Tabla 12: Correlacion de Pearson entre los cuestionarios ER-14 y MOS-SSS.

MOS-SSS
Cuestionario/ variable AR Al ISP AA TOTAL
cp 0,422** 0,266** 0,378** 0,332** 0,398**
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ER-14 Acep 0,289** 0,194** 0,288** 0,228** 0,280**
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
TOTAL 0,406** 0,259** 0,378** 0,332** 0,386**
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Nota: **: p <0,01; ER-14: cuestionario de resiliencia; CP: competencia personal; Acep: aceptacion de una misma; MOS-
SSS: cuestionario de apoyo social percibido; AE: apoyo emocional; Al: apoyo instrumental; ISP: interaccién social
positiva; AA: apoyo afectivo

En la Tabla 13 se pueden observar las correlaciones entre las variables estrés,

ansiedad, preocupaciones prenatales, salud autopercibida y resiliencia.

Presentan correlaciones negativas estadisticamente significativas el estrés
autopercibido, la ansiedad relacionada con el embarazo, las preocupaciones
prenatales, los sintomas somaticos de origen psicologico, el insomnio y la
depresion. De tal manera que a mayor nivel de estrés autopercibido mayor sera
el grado de ansiedad relacionada con el embarazo, mayores seran las
preocupaciones prenatales, mas sintomas de origen psicologico e insomnio se
tendra la igual que mas depresidn; pero a mayor nivel de resiliencia menor sera

este estrés autopercibido.
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Por otra parte, se muestra como la resiliencia se correlaciona negativamente
con el estrés autopercibido, con la ansiedad relacionada con el embarazo, con las
preocupaciones prenatales, con los sintomas somaticos de origen psicologico, con
el insomnio y con la depresion, pero se correlaciona de manera positiva con la
disfuncion social. Asi, niveles altos de resiliencia se van a ver acompafnados de
niveles altos de disfuncion social, pero de niveles bajos de estés autopercibido,
ansiedad relacionada con el embarazo, preocupaciones prenatales, sintomas
somaticos de origen psicoldgico, insomnio y depresion. Ademads, vemos que la
disfuncion social se correlaciona de manera negativa con el estés autopercibido,
con los sentimientos sobre una misma, sobre las preocupaciones por la imagen
personal y por las emociones. De tal manera que un nivel alto de disfuncion social
va a verse acompanado de estrés autopercibido, malos sentimientos sobre una

misma, de preocupaciones por la imagen personal y por las emociones.
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Tabla 13: Correlacion de Pearson entre todas las variables de salud incluidas en el estudio

Pcamb Mint Senti Mipa Pfu PRAQ PNB PIP PE PDQ cp Acep ER-14 SSOP A/l Ds Dp
PSS 0,237** 0,232**  0,462** 0,215 0,308** 0,378 0,352** 0,282** 0,449** 0,454* -0,609** -0,592** -0,635** 0,375** 0,540* -0,262** 0,535
Pcamb 1,00 0,286 0,433** 0,343** (0,478* 0,635** 0,397** 0,730** 0,400** 0,591** -0,166** -0,188** -0,181** 0,158** 0,215** -0,10 0,06
Mint 1,00 0,359** 0,471** 0,234* 0,785 0,484* 0,200* 0,266 0426* -0,119* -0,205** -0,148** 0,169** 0,228* 0,05 0,128*
Senti 1,00 0,407** 0,476* 0,686** 0,466™ 0,369** 0,616 0,605 -318*  -354*  -344*  352%  547**  -0,167* ,327*
Mipa 1,00 0,471** 0,778 0,547 0,222** (0,323** 0,489** -272*  -207*  -268*  ,156*  ,242** 0,04 0,07
Pfu 1,00 0,632** 0,451* 0,310 0,502** 0,515* -305*  -192*  -289* 145"  213**  -0,08 0,07
PRAQ 1,00 0,659** 0,455* 0,530** 0,698** -298** 310  -316*  ,262**  ,383*  -0,06 176%*
PNB 1,00 0,404* 0,545* (,861** -315"*  -299**  -326*  168* 329"  -0,03 ,238**
PIP 1,00 0,450*  0,697** -136**  -169**  -152** = 216*  254* - 115% ,109*
PE 1,00 0,813** -351**  -361**  -371*  374* 516"  -111* ,360**
PDQ 1,00 -0,339"  -0,342" -0,356" 0,337" 0,467" -0,09 0,305™
CP 1,00 ,760** ,984** -,230%*  -,370** ,325** -,449**
Acep 1,00 ,864** -, 270% -, 457**  ,298** -,458**
ER-14 1,00 -, 252%% - 412%*  334** - 474**

Nota: **: p <0,01; PSS; cuestionario de estés autopercibido; Pcamb: preocupaciones por los cambios en una misma; Mint: miedo por la integridad del bebé; Senti; sentimientos sobre una misma;
Mipa: miedo al parto; Pfu: preocupaciones por el futuro; PRAQ: cuestionario de ansiedad relacionada con el embarazo; PNB: preocupaciones por el nacimiento y por el bebé; PIP: preocupaciones
por la imagen personal; PE: preocupaciones por las emociones; PDQ: cuestionario de preocupaciones prenatales; CP: competencia personal;; Acep: aceptacidon de una misma; ER-14: cuestionario de
resiliencia; SSOP: sintomas somaticos de origen psicolégico; A/I: ansiedad/ insomnio; Ds: disfuncién social; Dp: depresion
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Comparaciones variables de estudio y factores obstétrico-
ginecologicos.

Se realizd la prueba T de Student para muestras independientes para
comparar la diferencia de medias entre las variables de estudio y los factores
obstétrico-ginecologicos de la formula gestacional (gravidez, paridad, abortos,

cesareas).

Las principales diferencias en funcion de la gravidez durante el primer
trimestre del embarazo se muestran en la Tabla 14. Los resultados mostraron que
las primigravidas presentaron menores niveles de estrés (21,25 + 7,35) que las
multigravidas (22,87 + 7,59), siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(t @» = -2,055; p = 0,041; IC95% [-3,18 — (-0.07)]). Se apreci6 que la potencia
estadistica (1-B = 0,53) no supera los niveles minimos exigidos, existiendo una

probabilidad del 47% de cometer un error tipo II.

Las primigravidas sin embargo presentan mayores niveles de Ansiedad
relacionada con el embarazo, centrandose en el Miedo al parto con una media de
(12,63 + 4,93) frente al grupo de multigravidas con una media de (9,35 * 4,22).
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (t @2 = 6,71; p < 0,001;

IC95% [2,32 — 4,24]), presentando una potencia estadistica (1-f = 1).

Igualmente, las primigravidas presentaron mayores niveles de
preocupaciones por el futuro (5,12 * 2,83) que las multigravidas (4,21 * 2,05),
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (t o5 = 3,46; p = 0,001; IC95%

[0,39 —1,43]). Se aprecid una gran potencia estadistica (1-f = 0,94)

También las primigravidas presentaron mayores niveles de preocupaciones

por el nacimiento y el bebé (11,12 + 4,88) que las multigravidas (9,93 + 3,99) siendo

119



Capitulo 6. Resultados

esta diferencia estadisticamente significativa (t ¢18= 2,54; p = 0,013; IC95% [0,25 —
2,12]). Se apreci6 que la potencia estadistica (1-f3 = 0,72) siendo un nivel medio,

existiendo una probabilidad del 28% de cometer un error tipo II.

Por el contrario, fueron las multigravidas las que presentaron mayor nivel
de sintomas somaticos de origen psicoldgico, (t @s5=-3,64; p < 0,001; IC95% [-2,40
—(-0.72)]), con una potencia estadistica (1-f3 = 0,95); presentando también mayores
niveles de ansiedad-insomnio, (t @7 = -2,67; p = 0,008; IC95% [-2,87 — (-0.44)]),
apreciandose una potencia estadistica (1-3 = 0,75) siendo un nivel medio,
existiendo una probabilidad del 25% de cometer un error tipo II. Las
multigravidas también tienen mayores niveles de depresion (f ¢s5=-2,15; p=0,032;
IC95% [-1,36 — (-0.06)]), aprecidndose que la potencia estadistica (1- = 0,55) no
supera los niveles minimos exigidos, existiendo una probabilidad del 45% de

cometer un error tipo II (Tabla 14).

También fueron las primigravidas las que presentan mayores niveles de
apoyo social, tanto a nivel general como en todas las dimensiones del
cuestionario MOS-SSS. Asi, presentaron mayor nivel de apoyo social, (t (341) =
3,17; p < 0,002; IC95% [1,61 — 6,88]), con una potencia estadistica (1-p = 0,87);
mayores niveles de apoyo emocional, (t (349) =3,10; p=0,002; IC95% [0,73 - 3,25]).
Se aprecid una potencia estadistica (1-3 = 0,85); mayores niveles de apoyo
instrumental (t (342) = 2,77; p = 0,006; IC95% [0,28 — 1,63]), aprecidandose una
potencia estadistica (1-f3 = 0,77), existiendo una probabilidad del 33% de cometer
un error tipo II. Las primigrdvidas también presentan mayores niveles de
interaccion social positiva (t (344) = 2,88; p = 0,004; IC95% [0,27 — 1,43]),
presentando una potencia estadistica (1-3 = 0,79). También fueron Ilas

primigravidas las que presentan mayores niveles de apoyo afectivo (t (326) =2,65;
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p =0,008; IC95% [0,12 — 0,79], aprecidndose una potencia estadistica (1-p = 0,71),

existiendo una probabilidad del 39% de cometer un error tipo II (Tabla 14).

Tabla 14: Estadisticos descriptivos del estrés, ansiedad, resiliencia, salud autopercibida y apoyo

social y diferencia de medias por gravidez

Cuestionario/Variables Primigravida Multigravida
(n =166) (n=194) t p
M+ DE M+ DE
PSS 21,25+7,35 22,87 +7,59 -2,055* 0,041
PRAQ TOTAL 59,69 + 16,23 56,15+ 13,71 2,213* 0,028
Camb 7,14 +3,35 7,12 +3,31 0,042 0,966
Mint 28,02 £ 6,90 28,30 £ 6,71 -0,389 0,698
Senti 6,78 3,27 7,16 +3,25 -1,124 0,262
Mipa 12,63 + 4,93 9,35 + 4,22 6,713**  <0,001
Pfu 512 +2,83 4,21+2,05 3,462** 0,001
PDQ TOTAL 18,94 + 8,97 18,23 +7,93 0,793 0,429
PNB 11,12 + 4,88 9,93 +3,99 2,542* 0,013
PIP 2,96 2,20 3,21 +2,33 -1,039 0,300
PE 3,16 +2,90 3,03+2,72 0,422 0,673
ER-14 TOTAL 80,54 + 12,30 79,15 + 13,58 1,021 0,308
CP 65,09 +9,63 63,86 + 10,47 1,160 0,247
Acep 15,45+ 3,31 15,29 + 3,75 0,438 0,662
GHQ-28 SSP 8,01 +3,91 9,57 +4,17 -3,638**  <0,001
A/l 7,24 +5,55 8,90 + 6,21 -2,672** 0,008
Ds 12,63 + 3,49 11,98 + 3,63 1,708 0,089
Dp 1,02 +2,64 1,73 + 3,63 -2,155* 0,032
MOS-SSS TOTAL 89,32 £10,20 85,07 + 15,04 3,173** 0,002
AE 37,40 £ 5,14 35,41 +7,02 3,100** 0,002
Al 18,45 + 2,64 17,49 + 3,84 2,770** 0,006
ISP 18,89 +2,29 18,04 + 3,28 2,881** 0,004
AA 14,58 + 1,22 14,13 +1,99 2,654** 0,008

Nota: M + DE: media + desviacion estandar; t: prueba ¢ de Student; p: p-valor; *: p<0,05; **: p<0,01; PSS; cuestionario de
estés autopercibido; Pcamb: preocupaciones por los cambios en una misma; Mint: miedo por la integridad del bebé;
Senti; sentimientos sobre una misma; Mipa: miedo al parto; Pfu: preocupaciones por el futuro; PRAQ: cuestionario de
ansiedad relacionada con el embarazo; PNB: preocupaciones por el nacimiento y por el bebé; PIP: preocupaciones por
la imagen personal; PE: preocupaciones por las emociones; PDQ: cuestionario de preocupaciones prenatales; CP:
competencia personal;; Acep: aceptacion de una misma; ER-14: cuestionario de resiliencia; SSOP: sintomas somaticos
de origen psicologico; A/l: ansiedad/ insomnio; Ds: disfuncién social; Dp: depresion

Las principales diferencias en funcion de la paridad durante el primer
trimestre del embarazo se muestran en la Tabla 15. Los resultados mostraron que

las nuliparas presentaron mayores niveles de ansiedad relacionada con el
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embarazo que las multiparas, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (t as2=3,09; p = 0,002; IC95% [-2,89 — 0,66]) y una potencia estadistica
de (1- = 0,82). También presentaron mayores niveles de miedo al parto las
nuliparas (t e79=9,42; p < 0,001; IC95% [3,32 — -5,08]), se aprecio que la potencia
estadistica fue (1-f3 =1). En las preocupaciones por el futuro las nuliparas también
mostraron mayores niveles que las multiparas (f 79 =-3,25; p = 0,001; IC95% [0,31
—1,28]), con una potencia estadistica de (1-B = 0,81). Las preocupaciones por el
nacimiento y el bebé también fueron mayores en las nuliparas (f 0= 3,24; p =

0,001; IC95% [0,62 — 2,53]), apreciandose una potencia estadistica de (1-3 = 0,87).

También las nuliparas presentaron un mayor nivel de apoyo social, tanto
general (t a73)= 2,69; p = 0,008; IC95% [1,15 — 7,50]), apreciandose una potencia
estadistica de (1-f3=0,53). El apoyo emocional también fue mayor en las nuliparas
(t arn=2,52; p=0,013; IC95% [0,42 - 3,47]), potencia estadistica (1-f = 0,53); al igual
que el apoyo instrumental (¢ ae2= 2,59; p = 0,007; IC95% [0,31 — 1,99]), con una
potencia estadistica de (1-f3 = 0,53). También las nuliparas presentaron un mayor
nivel de interaccidn social positiva (t a7 = 2,58; p = 0,010; IC95% [0,22 - 1,61]),

apreciandose (1-f3 =0,53) de potencia estadistica.

Por ultimo, fueron las multiparas las que presentaron mayores niveles de
depresion (t ass) = -2,055; p = 0,041; IC95% [-1,67 — (-0,03)]). Se aprecid que la
potencia estadistica (1-f3 = 0,62), existiendo una probabilidad del 38% de cometer

un error tipo IL
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Tabla 15: Estadisticos descriptivos del estrés, ansiedad, resiliencia, salud autopercibida y apoyo

social y diferencia de medias por la paridad.

Cuestionario/Variables Nulipara Multipara ¢
M t DE M t DE b
PSS 21,79 +7,30 22,91 +7,98 -1,238 0,217
PRAQ TOTAL 59,25 + 15,51 54,30 + 13,16 3,090** 0,002
Camb 7,15 +3,32 7,09 + 3,34 0,137 0,891
Mint 28,21 + 6,82 28,09 + 6,76 0,148 0,882
Senti 6,92 + 3,26 7,91 + 3,39 -0,581 0,562
Mipa 12,11 +4,82 7,91 + 3,39 9,419**  <0,001
Pfu 4,87 + 2,66 4,07 + 1,87 3,249** 0,001
PDQ TOTAL 18,88 + 8,51 17,79 + 8,21 1,146 0,253
PNB 10,95 + 4,53 9,37 + 4,08 3,239** 0,001
PIP 3,00 2,22 3,31 +2,39 -1,143 0,254
PE 3,11 2,80 3,03 +2,80 0,268 0,789
ER TOTAL 79,41 £12,98 80,69 + 13,08 -0,851 0,396
CP 64,11 + 10,18 65,17 +9,89 -0915 0,361
Acep 15,30 + 3,43 15,52 + 3,84 -0,529 0,598
GHQ ssp 8,61 +4,11 9,43 +4,13 -1,728 0,085
A/l 7,80 + 5,80 8,92+ 6,30 -1,569 0,118
Ds 12,35 + 3,58 12,11 + 3,57 0,582 0,562
Dp 1,15+2,90 2,00 + 3,84 -2,055* 0,041
MOS-SSS TOTAL 88,32 +12,35 83,99 + 14,59 2,687** 0,008
AE 36,91 +5,88 34,96 + 7,01 2,520* 0,013
Al 18,28 + 3,04 17,12+ 3,93 2,589** 0,007
ISP 18,70 +2,71 17,79 + 3,20 2,589* 0,010
AA 14,43 + 1,60 14,12 + 1,88 1,487 0,139

Nota: M + DE: media + desviacion estandar; t: prueba ¢ de Student; p: p-valor; *: p<0,05; **: p<0,01; PSS; cuestionario de
estés autopercibido; Pcamb: preocupaciones por los cambios en una misma; Mint: miedo por la integridad del bebé;
Senti; sentimientos sobre una misma; Mipa: miedo al parto; Pfu: preocupaciones por el futuro; PRAQ: cuestionario de
ansiedad relacionada con el embarazo; PNB: preocupaciones por el nacimiento y por el bebé; PIP: preocupaciones por
la imagen personal; PE: preocupaciones por las emociones; PDQ: cuestionario de preocupaciones prenatales; CP:
competencia personal;; Acep: aceptacion de una misma; ER-14: cuestionario de resiliencia; SSOP: sintomas somaticos
de origen psicoldgico; A/l: ansiedad/ insomnio; Ds: disfuncién social; Dp: depresion

Las diferencias de medias en funcién del niimero de abortos previos se
muestran en la Tabla 16. Los resultados mostraron que las mujeres que habian
sufrido uno o mas abortos previamente, presentaron mayores niveles de
sintomas somaticos de origen psicoldgico (10,10 + 4,01) que las que no habian
sufrido ninguin aborto con anterioridad (8,31 +4,06), (t @on=-3,87; p <0,001; IC95%
[-2,70 — (-0.88]). Se aprecio que la potencia estadistica (1-f = 0,97); también las

mujeres que habian sufrido uno o mads abortos previamente, presentaron
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mayores niveles de insomnio (9,39 + 6,31) que las que no habian sufrido ningtn
aborto con anterioridad (7,59 + 5,73), (t ass)=-2,57; p=0,011; IC95% [-3,20 — (-0.42]).
Se aprecio que la potencia estadistica (1- = 0,75), existiendo una probabilidad
del 25% de cometer un error tipo II. Sin embargo, las mujeres que no habian
sufrido ningtin aborto con anterioridad presentaron mayor disfuncion social que
las que lo habia sufrido previamente, (f 2= 2,20; p = 0,028; IC95% [0,09 — 1.63]).
Se aprecid que la potencia estadistica (1-8 = 0,55), existiendo una probabilidad

del 45% de cometer un error tipo II
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Tabla 16: Estadisticos descriptivos del estrés, ansiedad, resiliencia, salud autopercibida y apoyo
social y diferencia de medias por el niimero de abortos

Cuestionario/Variables Ningun aborto  Uno o mas ‘
Mt DE M t DE b
PSS 21,92 +7,49 22,59 +7,59 -0,773 0,440
PRAQ TOTAL 58,06 + 15,49 57,15+ 13,89 0,551 0,582
Camb 7,17 +3,33 7,04 +3,32 0,353 0,724
Mint 28,12 £ 6,78 28,29 + 6,86 -0,217 0,828
Senti 6,95 + 3,37 7,07 = 3,01 -0,350 0,727
Mipa 11,08 + 5,09 10,37 + 4,18 1,379 0,169
Pfu 4,74 + 2,57 4,38 +2,23 1,345 0,180
PDQ TOTAL 18,56 + 8,44 18,54 + 8,42 0,021 0,983
PNB 10,59 + 4,54 10,24 + 4,26 0,697 0,487
PIP 3,08 +2,25 3,13+2,32 -0,200 0,842
PE 3,08+2,78 3,11 +2,85 -0,094 0,925
ER TOTAL 80,55+ 13,10 78,05+ 12,67 1,705 0,090
CP 65,07 + 10,08 62,95 + 10,03 1,834 0,068
Acep 15,48 + 3,64 15,09 + 10,03 0,989 0,324
GHQ SSP 8,31 + 4,06 10,10 + 4,01 -3,877**  <0,001
A/l 7,59 +5,73 9,39+6,31 -2,568* 0,011
Ds 12,54 + 3,67 11,68 + 3,30 2,204* 0,028
Dp 1,20 £ 3,06 1,87 £ 3,55 -1,719 0,087
MOS-SSS TOTAL 87,67 + 12,66 85,55 + 14,28 1,340 0,182
AE 36,65+ 6,11 35,61 + 6,65 1,396 0,164
Al 18,02 +3,18 17,72 + 3,77 0,725 0,470
ISP 18,56 +2,79 18,13 + 3,10 1,244 0,215
AA 14,45+ 1,54 14,09 + 2,00 1,652 0,100

Nota: M + DE: media + desviacion estandar; t: prueba ¢ de Student; p: p-valor; *: p<0,05; **: p<0,01; PSS; cuestionario de
estés autopercibido; Pcamb: preocupaciones por los cambios en una misma; Mint: miedo por la integridad del bebé;
Senti; sentimientos sobre una misma; Mipa: miedo al parto; Pfu: preocupaciones por el futuro; PRAQ: cuestionario de
ansiedad relacionada con el embarazo; PNB: preocupaciones por el nacimiento y por el bebé; PIP: preocupaciones por
la imagen personal; PE: preocupaciones por las emociones; PDQ: cuestionario de preocupaciones prenatales; CP:
competencia personal;; Acep: aceptacion de una misma; ER-14: cuestionario de resiliencia; SSOP: sintomas somaticos
de origen psicoldgico; A/l: ansiedad/ insomnio; Ds: disfuncién social; Dp: depresion

Las diferencias de medias en funcién del niimero de cesareas realizadas
previamente se muestran en la Tabla 17. Los resultados mostraron una tinica
diferencia estadisticamente significativa entre las mujeres que no habian
experimentado ninguna cesarea previamente y las que si lo habian
experimentado, presentaron mayores niveles de preocupaciones por la imagen
personal las que habian experimentado una o mas cesareas (2,97 + 2,24) que las

que nunca lo habian experimentado (3,86 + 2,35), (t ©2=-2,46; p = 0,016; IC95% [-
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1,60 — (-0.17]). Se aprecié que la potencia estadistica (1-B = 0,43) no supera los
niveles minimos exigidos, existiendo una probabilidad del 57% de cometer un

error tipo IL

Tabla 17: Estadisticos descriptivos del estrés, ansiedad, resiliencia, salud autopercibida y apoyo
social y diferencia de medias por el nimero de ceséreas

Cuestionario/Variables Ninguna cesarea Una o mas ¢
M + DE M + DE P
PSS 22,05 +7,57 22,55 +7,19 -0,449 0,655
PRAQ TOTAL 57,64 + 15,27 58,69 + 13,32 -0,506 0,615
Camb 7,00 = 3,29 7,96 + 3,47 -1,811 0,075
Mint 28,03 + 6,79 29,08 + 6,78 -1,007 0,318
Senti 6,91+ 3,25 7,47 +3,37 -1,084 0,282
Mipa 10,98 + 4,88 10,08 + 4,53 1,283 0,204
Pfu 4,71 +2,53 4,10+ 2,02 1,885 0,063
PDQ TOTAL 18,26 + 8,51 20,41 + 7,69 -1,788 0,078
PNB 10,42 + 4,57 10,86 + 3,64 -0,750 0,455
PIP 2,97 £2,24 3,86 +£2,35 -2,465* 0,016
PE 3,05+ 2,80 3,33 +2,80 -0,639 0,525
ER TOTAL 80,17 £ 12,75 77,39 + 14,46 1,272 0,208
CcP 64,70 £ 9,85 62,69 + 11,48 1,158 0,251
Acep 15,47 + 3,53 14,69 + 3,69 1,375 0,174
GHQ SSP 8,73 +4,12 9,65+4,12 -1,464 0,148
A/l 7,91 5,85 9,57 £ 6,54 -1,679 0,098
Ds 12,25 + 3,47 12,47 +4,19 -0,347 0,730
Dp 1,33 + 3,08 1,84 + 4,05 -0,832 0,409
MQOS-SSS TOTAL 87,60 + 12,21 83,39 + 17,94 1,589 0,118
AE 36,61 + 5,93 34,57 + 8,09 1,692 0,096
Al 18,06 + 3,19 17,14 +4,31 1,427 0,159
ISP 18,54 +2,68 17,69 + 3,95 1,452 0,152
AA 14,40 + 1,56 13,98 +2,36 1,194 0,238

Nota: M + DE: media + desviacion estandar; t: prueba t de Student; p: p-valor; *: p<0,05; **: p<0,01; PSS; cuestionario
de estés autopercibido; Pcamb: preocupaciones por los cambios en una misma; Mint: miedo por la integridad del bebé;
Senti; sentimientos sobre una misma; Mipa: miedo al parto; Pfu: preocupaciones por el futuro; PRAQ: cuestionario de
ansiedad relacionada con el embarazo; PNB: preocupaciones por el nacimiento y por el bebé; PIP: preocupaciones por
la imagen personal; PE: preocupaciones por las emociones; PDQ: cuestionario de preocupaciones prenatales; CP:
competencia personal;; Acep: aceptacion de una misma; ER-14: cuestionario de resiliencia; SSOP: sintomas somaticos
de origen psicologico; A/l: ansiedad/ insomnio; Ds: disfuncidn social; Dp: depresion

Respecto al calculo de diferencia de medias para los subgrupos referentes
al modo en que la mujer se quedd embarazada, ya sea un embarazo espontaneo

o mediante algun tipo de método de reproduccion asistida, no se encontrd
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ninguna diferencia de medias estadisticamente significativa con ninguna de las

variables de estudio (Tabla 18).

Tabla 18: Estadisticos descriptivos del estrés, ansiedad, resiliencia, salud autopercibida y apoyo

social y diferencia de medias por el método de embarazo

Cuestionario/Variables Espontaneo Reproduccion
asistida t p
M+ DE M+ DE
PSS 21,97 7,57 24,04 £ 6,61 -1,519 0,139
PRAQ TOTAL 57,60 + 14,86 60,12 + 16,94 -0,736 0,468
Camb 7,08 + 3,29 7,77 + 3,80 -0,898 0,377
Mint 28,16 £ 6,75 28,38 7,51 -0,149 0,883
Senti 6,95+ 3,24 7,42 + 3,62 -0,643 0,525
Mipa 10,81 + 4,84 11,58 + 4,88 -0,776 0,444
Pfu 4,60 +2,45 4,96 2,89 -0,618 0,542
PDQ TOTAL 18,49 + 8,35 19,35 + 9,49 -0,445 0,660
PNB 10,44 + 4,43 10,96 + 4,72 -0,542 0,592
PIP 3,06 +2,26 3,46 +2,39 -0,823 0417
PE 3,09+2,77 3,04+3,18 0,085 0,933
ER TOTAL 79,74 + 13,12 80,50 + 11,65 -0,319 0,752
CpP 64,38 + 10,16 65,05 + 9,40 -0,342 0,735
Acep 15,36 + 3,60 15,46 + 3,00 -0,170 0,866
GHQ sSSP 8,87+4,15 8,69 3,91 0,216 0,804
All 8,11 +5,96 8,42 +6,15 -0,250 0,804
Ds 12,34 + 3,58 11,46 + 3,52 1,229 0,229
Dp 1,45 + 3,28 0,81 +2,37 1,289 0,206
MOS-SSS TOTAL 87,11+ 13,21 86,00 + 13,01 0,419 0,678
AE 36,35+ 6,33 36,12+ 5,86 0,193 0,848
Al 17,94 + 3,33 17,85 + 3,84 0,121 0,904
ISP 18,46 +2,90 18,04 + 2,75 0,747 0461
AA 14,37 £ 1,70 14,00 + 1,57 1,132 0,267

Nota: M + DE: media + desviacion estandar; t: prueba ¢ de Student; p: p-valor; *: p<0,05; **: p<0,01; PSS; cuestionario de
estés autopercibido; Pcamb: preocupaciones por los cambios en una misma; Mint: miedo por la integridad del bebé;
Senti; sentimientos sobre una misma; Mipa: miedo al parto; Pfu: preocupaciones por el futuro; PRAQ: cuestionario de
ansiedad relacionada con el embarazo; PNB: preocupaciones por el nacimiento y por el bebé; PIP: preocupaciones por
la imagen personal; PE: preocupaciones por las emociones; PDQ: cuestionario de preocupaciones prenatales; CP:
competencia personal; Acep: aceptacion de una misma; ER-14: cuestionario de resiliencia; SSOP: sintomas somaticos
de origen psicologico; A/l: ansiedad/ insomnio; Ds: disfuncidn social; Dp: depresion.
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Regresiones Lineales

Para investigar la influencia de las variables de estudio que se relacionan
con la salud general, se realizé un analisis de regresion lineal multiple para cada

una de las dimensiones de la salud general.

En primer lugar, se realizé un andlisis de regresion lineal multiple con el
método por pasos entre las variables de estudio y su correlacion con la variable
«Sintomas somaticos de origen psicoldgico» mostrandonos 4 modelos, los cuales

se pueden ver en la Tabla 19.

Tabla 19: Modelos de regresion lineal con Sintomas somaticos de origen psicolégico como
variable dependiente

Modelo  Variables incluidas B p t IC 95% R? aj.

1 PSS 0,21*  <0,001 7,65 0,15-0,26 0,138

5 PSS 0,14*  <0,001 4,87 0,09-0,20 0.189
PE 0,38**  <0,001 4,84 0,23-0,53 ’
PSS 0,13**  <0,001 4,18 0,07-0,19

3 PE 0,28** 0,002 3,10 0,10-0,46 0,197
Senti 0,16* 0,041 2,06 0,01-0,32
PSS 0,13*  <0,001 4,29 0,07-0,19

4 PE 0,34*  <0,001 3,60 0,15-0.53 0.905
Senti 0,20% 0,013 2,50 0,04-0,36 ’
Pfu -0,20* 0,034 -2,13 -0,39-(-0,01)

Nota: B: coeficiente de regresiéon; ": p < 0,05, ™ p<0,01; IC 95%: intervalo de confianza; R? aj: Coeficiente de
determinacion ajustado; PSS: cuestionario de estés autopercibido; PE: preocupaciones por las emociones; Senti:
sentimientos sobre una misma; Pfu: Preocupaciones por el futuro

El Modelo 4 (Tabla 19) predijo el efecto del estrés autopercibido, las
preocupaciones por las emociones, las preocupaciones por los sentimientos y las
preocupaciones por el futuro sobre los «Sintomas somadticos de origen
psicologico». La ecuacion de regresion fue estadisticamente significativa F (ss4,359)
=24,01, p < 0,001, 3-1 =1. El valor de R? fue de 0,21, lo que indica que el 21% del
cambio de la puntuacion de los Sintomas somaticos de origen psicoldgico puede

ser explicado por el modelo
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La ecuacioén de la regresion fue 4,46 + 0,13 * (estrés autopercibido) + 0,34 *
(preocupaciones por las emociones) + 0,20 * (preocupaciones por los sentimientos)
— 0,20 * (preocupaciones por el futuro) donde la puntuacién de los sintomas
somaticos de origen psicoldgico aumentd 0,13 puntos por cada unidad del estrés
autopercibido, 0,34 putos por cada unidad de las preocupaciones por las
emociones y 0,20 puntos por cada unidad de las preocupaciones por los
sentimientos y disminuyo 0,20 puntos por casa unidad de las preocupaciones por

el futuro.

Posteriormente, se realizo un andlisis de regresion lineal multiple con el
meétodo por pasos entre las variables de estudio y su correlacion con la variable
«Ansiedad/Insomnio», mostrandonos 6 modelos, los cuales se pueden ver en la

Tabla 20.

El Modelo 6 (Tabla 20) predijo el efecto de los sentimientos sobre una misma,
el estrés autopercibido, las preocupaciones por las emociones, las preocupaciones
por el futuro y el apoyo instrumental sobre la Ansiedad/ Insomnio. La ecuacion
de regresion fue estadisticamente significativa F @523 = 51,42, p < 0,001, B-1 = 1.
El valor de R? fue de 0,46, lo que indica que el 46% del cambio de la puntuacion

de la Ansiedad/ Insomnio puede ser explicado por el modelo.

La ecuacion de la regresion fue 6,92 + 0,57 * (sentimientos sobre una misma)
+0,18 * (estrés autopercibido) + 0,49 * (preocupaciones por las emociones) — 0,38 *
(preocupaciones por el futuro) — 0,23 * (Aceptacion de una misma) - 0,17 * (apoyo
instrumental), donde la puntuacién de la Ansiedad/ Insomnio aumento 0,57
puntos por cada unidad de sentimientos sobre una misma, 0,18 puntos por cada
unidad de estrés autopercibido y 0,49 puntos por cada unidad de preocupaciones

por las emociones; y disminuyo 0,38 puntos por cada unidad de preocupaciones
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por el futuro, 0,23 puntos por la aceptacion de una misma y 0,17 puntos por cada

unidad del apoyo instrumental.

Tabla 20: Modelos de regresion lineal con Ansiedad/Insomnio como variable dependiente.

Modelo Variables incluidas B p t IC 95% R? aj
1 Senti 0,99**  <0,001 12,30 0,84-1,15 0,296
2 Senti 0,69**  <0,001 8,15 0,52-0,85 0.399
PSS 0,29**  <0,001 7,92 0,22-0,36 ’
3 Senti 0,49**  <0,001 5,11 0,30-0,68
PSS 0,26**  <0,001 6,93 0,18-0,33 0,422
PE 0,43**  <0,001 3,90 0,22-0,65
4 Senti 0,57**  <0,001 5,86 0,38-0,76
PSS 0,26**  <0,001 7,19 0,19-0,33 0,440
PE 0,55**  <0,001 4,80 0,32-0,77 ’
Pfu -0,40**  <0,001 -3,51 -0,62-(-0,18)
5 Senti 0,56  <0,001 5,76 0,37-0,75 0,451
PSS 0,20  <0,001 491 0,12-0,29
PE 0,52**  <0,001 4,53 0,29-0,74
Pfu -0,38** 0,001 -3,40 -0,60-(-0,16)
Acep -0,23** 0,005 -2,80 -0,39-(-0,07)
6 Senti 0,57**  <0,001 5,93 0,38-0,76 0,458
PSS 0,18  <0,001 4,32 0,10-0,26
PE 0,49**  <0,001 4,32 0,27-0,72
Pfu -0,38** 0,001 -3,38 -0,60-(-0,16)
Acep -0,23** 0,006 -2,77 -0,39-(-0,07)
MOS-SSS -0,17* 0,018 -2,37 -0,31-(-0,03)

Nota: B: coeficiente de regresion; ": p < 0,05, ™ p<0,01; IC 95%: intervalo de confianza; R? aj: Coeficiente de
determinacion ajustado

Posteriormente, se realizo un analisis de regresion lineal multiple con el

método por pasos entre las variables de estudio y su correlacion con la variable

«Disfuncién social», mostrandonos 6 modelos, los cuales se pueden ver en la

Tabla 21.
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Tabla 21: Modelos de regresion lineal con Disfuncién social como variable dependiente.

Modelo Variables incluidas B p t IC 95% R? aj

1 Resiliencia 0,09**  <0,001 6,65 0,07-0,12 0,11

2 Resiliencia 0,07**  <0,001 4,81 0,04-0,10 014
ISP 0,66**  <0,001 3,81 0,12-0,38 ’

Nota: B: coeficiente de regresion; *: p < 0,05; **: p<0,01; IC 95%: intervalo de confianza; R2 aj: Coeficiente de
determinacién ajustado

El Modelo 2 (Tabla 21) predijo el efecto de la resiliencia y la interaccion
social positiva sobre la Disfuncion Social. La ecuacion de regresion fue
estadisticamente significativa F @se3s8 = 30,22, p < 0,001, 3-1 = 0,99. El valor de R?
fue de 0,14, lo que indica que el 14% del cambio de la puntuacion de la Disfuncion

social puede ser explicado por el modelo.

La ecuacién de la regresion fue 2,07 + 0,70 * (resiliencia) + 0,25 * (interaccion
social positiva), donde la puntuacién de la Disfuncion social disminuyo 0,70
puntos por cada unidad de la resiliencia y 0,25 por cada unidad de la interaccion

social positiva.

Por ultimo, se realizo un andlisis de regresion lineal multiple con el método
por pasos entre las variables de estudio y su correlacion con la variable

«Depresién», mostrandonos 5 modelos, los cuales se pueden ver en la Tabla 22.
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Tabla 22: Modelos de regresion lineal con Depresién como variable dependiente.

Modelo Variables incluidas B p t IC 95% R? aj
1 PSS 0,23**  <0,001 11,96 0,19-0,27 0,28
2 PSS 0,19**  <0,001 9,35 0,15-0,23 0.32
MOS-SSS -0,05*  <0,001 -4,43 -0,07-(-0,03) ’
3 PSS 0,15**  <0,001 6,07 0,09-0,19
MOS-SSS -0,05**  <0,001 -4,29 -0,07-(-0,03) 0,34
Acep -0,17*  <0,001 -3,52 -0,27-(-0,0,7)
4 PSS 0,13**  <0,001 5,14 0,08-0,18
MOS-SSS -0,05**  <0,001 -4,20 -0,07-(-0,03) 0.35
Acep -0,15** 0,002 -3,18 -0,25-(-0,06) ’
PE 0,14* 0,013 2,51 0,03-0,25
5 PSS 0,14*  <0,001 5,66 0,09-0,19 0,38
MOS-SSS -0,05**  <0,001 -4,22 -0,07-(-0,03)
Acep -0,15** 0,002 -3,09 -0,24(-0,05)
PE 0,24**  <0,001 4,01 -0,24-(-0,05)
Pfu -0,25"  <0,001 -3,96 -0,37-(-0,13)

Nota: B: coeficiente de regresiéon; : p < 0,05, ™ p<0,01; IC 95%: intervalo de confianza; R? aj: Coeficiente de
determinacion ajustado

El Modelo 5 (Tabla 22) predijo el efecto de la resiliencia y la interaccion
social positiva sobre la Disfuncion Social. La ecuacion de regresion fue
estadisticamente significativa F @s3358 = 44,16, p < 0,001, 3-1 = 1. El valor de R? fue
de 0,38, lo que indica que el 38% del cambio de la puntuacion de la Depresion

puede ser explicado por el modelo.

La ecuacién de la regresion fue 5,08 + 0,14 * (estrés autopercibido) - 0,47 *
(apoyo social) — 0,15 * (Aceptacion de una misma) + 0,24 * (preocupaciones por
las emociones) — 0,25 * (preocupaciones por el futuro) donde la puntuacion de la
Depresion disminuyo 0,47 puntos por cada unidad de apoyo social, 0,15 puntos
por cada unidad de aceptacién de una misma y 0,25 por cada unidad de
preocupaciones por el futuro y aumento 0,14 unidades por cada unidad de estrés

autopercibido y 0,24 puntos por cada unidad de preocupacion por las emociones.
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Analisis Psicométrico del MOS-SSS

La Tabla 23 muestra los resultados del andlisis estadistico descriptivo
calculado para cada item del cuestionario. La tiltima columna de la tabla muestra
la correlacion media entre los items y el total de los elementos que conforman el
constructo apoyo social funcional. Los coeficientes de correlacion de cada item y
la puntuacion global son mayores a 0,5, lo que indica que todos los items evaltian
aspectos que estan relacionados. Las correlaciones de cada item y el total en
apoyo social funcional oscilan entre 0,56 y 0,91, siendo el item 19 el que presenta
la correlacion mas baja. En cuanto al primer item que describe el apoyo social
estructural, encontramos que el nimero medio de amigos y familiares cercanos
fue de 7,42 personas, con un minimo de 1 y un maximo de 30. El 83,3% de la
muestra tenia un tamano de red menor a 30 personas en comparacion con el 12,8%

que tenia un tamano de red mayor a 10 personas.
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Tabla 23: Estadisticos descriptivos del MOS-SSS por item

M ST ra
Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene
usted? (personas con las que se encuentre a gusto y pueda y hablar a cerca 7,42 4,54 ---
de todo lo que se le ocurre).
Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama 434 1,02 0,73
Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar 456 0,83 0,84
Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 4,58 0,80 0,85
Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita 454 092 0,73
Alguien que le muestre amor y afecto 479 0,60 0,76
Alguien con quien pasar un buen rato 4,67 0,68 0,84
Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion 450 0,85 0,86
Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus 465 079 0,87
preocupaciones
Alguien que le abrace 4,72 0,73 0,82
Alguien con quien pueda relajarse 4,61 0,85 0,85
Alguien que le prepara la comida si no puede hacerlo. 4,57 0,90 0,80
Alguien cuyo consejo realmente desee 454 094 0,84
Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus problemas 454 0,85 0,86
Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si esta enfermo 4,48 099 0,78
Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas intimos 455 0,94 091
Alguien que le aconseje cdmo resolver sus problemas personales 4,49 093 0,89
Alguien con quien divertirse 461 0,79 0,86
Alguien que comprenda sus problemas 4,47 0,96 0,56
Alguien a quién amar y hacerle sentirse querido 483 0,56 0,72

Se llevo a cabo un analisis factorial exploratorio de componentes principales

(Figura 9), a partir del cual se extrajeron 3 posibles modelos con dos, tres y cuatro

factores (Tabla 24). El criterio para elegir los factores fue seleccionar aquellos con

un valor propio mayor a 1. Se tuvieron en cuenta los items que se cargaron en

cada dimension si sus cargas factoriales fueron mayores a 0,5. Se utilizé una

rotacion ortogonal (Varimax). La prueba de esfericidad de Bartlett y la prueba de

Kaiser Meyer-Olkin de adecuacion de medicién (KMO) obtuvieron valores de

7771,28 (p<0,001) y 0,953 respectivamente, lo que valida la aplicacion del andlisis

factorial exploratorio basado en la estructura de la matriz de correlacion.
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Figura 9: Scree Plot Estudio de Resultados Médicos-Encuesta de Apoyo Social (MOS-SSS)
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El modelo de dos dimensiones presentd una explicacion del porcentaje de
varianza del 74,36%, el modelo de tres dimensiones del 78,26% y finalmente el

modelo de cuatro dimensiones del 81,76% (Tabla 24).
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Tabla 24: Estructura factorial del MOS-SSS

Dimensiones

1 2 1 2 3 1 2 3 4
MOS-2 0,820 0,761 0,737
MOS-3 0,700 0,787 0,753
MOS-4 0,685 0,780 0,769
MOS-5 0,775 0,757 0,736
MOS-6 0,800 0,775 0,764
MOS-7 0,808 0,703 0,597
MOS-8 0,747 0,682 0,535
MOS-9 0,832 0,636 0,540
MOS-10 0,829 0,760 0,688
MOS-11 0,811 0,661 0,733
MOS-12 0,746 0,717 0,689
MOS-13 0,739 0,698 0,644
MOS-14 0,692 0,524 0,712
MOS-15 0,844 0,824 0,801
MOS-16 0,778 0,685 0,646
MOS-17 0,744 0,697 0,636
MOS-18 0,771 0,661 0,661
MOS-19 0,764 0,618 0,704
MOS-20 0,601 0,692 0,726
% varianza 68,46 5,9 68,46 5,9 3,9 68,46 5,9 3,9 3,5
explicada 74.,36 78,26 81,76

Posteriormente, se realizd un analisis factorial confirmatorio (Figura 10),
para los 3 modelos propuestos en este estudio y el propuesto por (Sherbourne y
Stewart, 1991) para evaluar cudl modelo se ajustaba mejor. La Tabla 25 muestra

los indices de bondad de ajuste de los 4 modelos.

Tabla 25: Propiedades psicométricas y estructura factorial de los cuatro modelos MOS-555
estudiados

90% IC
Modelo Factores SB x? df AIC BIC CFI TLI RMSEA RMSEA
1 4 902,2" 146 991,20 1162,19 0,902 0,886 0,120 0,113-0,128
2 2 1154,2 151 1232,19 1383,75 0,871 0,854 0,135 0,129-0,173
3 3 1016,6° 150 1096,60 1252,04 0,888 0,873 0,127 0,120-0,134
4 4 899,9* 146 98791 1158,90 0,903 0,886 0,120 0,112-0,128

Nota: SB x2 escala Satorra-Bentler x% df: grados de libertad; AIC: criterio de informacién de Akaike; BIC: criterio de
informacién bayesiano; CFI: Indice de ajuste comparativo; TLI: Indice de Tucker-Lewis; RMSEA: Error cuadratico
medio de aproximacién; 90% IC RMSEA; *: p<0,05

136



Capitulo 6. Resultados

Figura 10: Modelos del analisis estructural confirmatorio del cuestionario MOS-5SS
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Se estimd que el modelo con los mejores indices de bondad de ajuste era el

Modelo 4 (Tabla 25), que por lo tanto fue el modelo final elegido. Finalmente, se

utilizo el coeficiente de alpha de Cronbach para medir la consistencia interna de

la escala en su conjunto y en cada uno de los 4 factores, obteniendo valores

cercanos a 1, lo que corrobord la consistencia de la prueba (Tabla 26).
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Tabla 26: Consistencia interna del cuestionario MOS-SSS

. . P IC 95%
Dimensiones Items a
Li Ls

Apoyo Emocional 3,4,8 0,92 0,91 0,94
Apoyo Afectivo 6, 10, 20 0,87 0,84 0,89
Apoyo Instrumental 2,5,12,15 0,90 0,88 0,91
Interaccion Social Positiva 7,9, 11, 13,14, 16,17,18,19 0,96 0,96 0,97
Total 0,97 0,97 0,97

Nota: a: alfa de Cronbach; IC 95%: Intervalo de confianza; Li: limite inferior; Ls: limite superior
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Capitulo 7. Discusion

El proposito de la presente Tesis Doctoral fue describir el estado de salud
de las mujeres embarazadas pertenecientes a la Gerencia Regional de Salud de El
Bierzo perteneciente al Servicio de Salud de Castilla y Ledn (Espana) y analizar

su relacion con el apoyo social percibido y con factores obstétrico-ginecologicos.

En esta investigacion no se analizaron datos anteriores a la pandemia. Sin
embargo, la evidencia cientifica apunta a un aumento de los valores de patologia
mental en esta poblacion debido a dicha situacion epidemioldgica
(Hamzehgardeshi et al., 2021; Morin & Carrier, 2021; Swami et al., 2021;
Taubman-Ben-Ari et al., 2020; Wang et al., 2019).

Objetivo especifico 1: Describir el estado de salud de las mujeres
embarazadas a través de las variables estrés, ansiedad,

preocupaciones prenatales, salud autopercibida y resiliencia.

En el caso de la salud autopercibida, se hall6 una prevalencia relativamente
baja de la variable "Ansiedad/Insomnio" (18,6%), muy por debajo del resultado
obtenido en un estudio similar (Palagini et al., 2019), en el que la prevalencia del
insomnio fue del 27,9 y del 33,3% para la ansiedad. Esto podria deberse a que su
estudio no fue exclusivo de mujeres en el primer trimestre de embarazo, mientras
que nuestras participantes estan todas en el primer trimestre de gestacion con
una media de 8,7 semanas de gestacion en comparacion con a las 26,6 semanas
de gestacion del estudio mencionado. En cuanto a ansiedad, estudios previos han
demostrado que un cuarto de las mujeres embarazadas presentaba ansiedad y
estrés moderados o graves; este estudio se realizo en el periodo pandémico
(Palagini et al., 2019). Otra investigacion también presenta una prevalencia alta

en relaciéon con el insomnio, presentando que el 33,2% de sus participantes
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manifestaban este sintoma (Sanchez et al., 2020). A pesar de estas diferencias en
relacion con la prevalencia del insomnio con nuestros datos, estas dos
investigaciones afirman la relacion entre el embarazo, el estrés y la presencia de
insomnio, resultados que son comparables a los de la presente investigacion
(Palagini et al., 2019; Sanchez et al., 2020). La otra variable que muestra una
prevalencia significativamente mayor en el grupo de las multiparas son sintomas
somaticos de origen psicoldgico, aunque en la presente investigaciéon no se
analizan datos prepandémicos, diferentes estudios apuntan a valores
aumentados de sintomas somaticos de origen psicoldgico en la poblacion
gestantes debido a la situacion provocada por la pandemia (Morin & Carrier,

2021; Swami et al., 2021; Wang et al., 2020).

El cuestionario utilizado para la evaluacion del estrés autopercibido fue el
PSS (Cohen et al., 1983b), validado al castellano por Trujillo & Gonzalez-Cabrera
(2007). Este cuestionario presenta un alfa de Cronbach de 0,85 en la version
descrita por Cohen et al. (1983) y presentando un alfa de Cronbach de 0,81 en la
validacion al castellano realizada por Trujillo & Gonzalez-Cabrera (2007). En la
presente investigacion obtuvimos un alfa de Cronbach de 0,83, lo que confirma
la buena consistencia interna del instrumento para la evaluacion de estrés
autopercibido. Las participantes de la presente investigacion presentaron una
puntuacion media de 22,12 en la evaluacion del estrés autopercibido, un valor
inferior al de estudios similares que evaluaron el estrés autopercibido en
poblacion gestante con el PSS-14. Por ejemplo, en el estudio de Garcia-Silva et al.
(2021) donde, la puntuacion media del estrés autopercibido fue de 25,60, y en el
estudio de Kashanian et al. (2021), con un valor de 25,5. Sin embargo, la

investigacion de Karatas Baran et al. (2020), se acerca mas a los valores obtenidos
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en esta investigacion con un resultado de 21 puntos. Todos los estudios referidos

se realizaron durante el periodo COVID-19.

El cuestionario PRAQ-20 de Ansiedad relacionada con el embarazo
presenta una alta consistencia interna, con valores de alfa de Cronbach del
cuestionario de 0,90 similares a los descritos por la literatura (Vazquez & Miguez,
2021). La ansiedad relacionada con el embarazo en la poblacion de este estudio
fue del 22,8%, un valor similar al aportado por un estudio que utiliz6 la version
de diecisiete items del PRAQ y en el que presentan ansiedad el 21% de los
participantes (Hamzehgardeshi et al.,, 2021). El embarazo se percibe como un
riesgo para las mujeres, asi como un peligro para la integridad de sus futuros
bebés (Taubman-Ben-Ari et al., 2020; Taubman —Ben-Ari et al., 2021). La ansiedad
relacionada con el embarazo y la angustia prenatal estan presentes en varios
estudios publicados (Hamzehgardeshi et al., 2021; Luo et al.,, 2021; Taubman -
Ben-Ari et al.,, 2021; Taubman-Ben-Ari et al., 2020). Al analizar las diferentes
dimensiones del cuestionario PRAQ-20 vemos que lo que mas preocupa a las
gestantes es la integridad del bebé y que tienen un gran miedo al parto, hallazgos

en la linea de los obtenidos en otro estudio similar (Hildingsson & Larsson, 2021).

Respecto a los resultados obtenidos por el cuestionario PDQ para la
evaluacion de las preocupaciones prenatales se obtuvo un valor de alfa de
Cronbach de 0,81, superior al obtenido en la validacion al castellano realizada
por Caparros-Gonzalez et al. (2019), aunque se encontraron valores menores de
los esperados en las dimensiones de este cuestionario, obteniendo una
puntuacion de tan solo 0,63 en las preocupaciones por el nacimiento y el bebg,
manifestindose una consistencia interna de esta dimension moderada. Las
participantes de la presente investigacion presentaron valores medios respecto a

las preocupaciones prenatales de 18,56 puntos. Este resultado fue ligeramente
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superior a los reportados por estudios similares, como en la investigacion de
Awad-Sirhan et al. (2022)con un valor de 16,98 puntos y en al de Romero-
Gonzalez et al. (2021) cuyos resultados arrojan una puntuacién de
preocupaciones prenatales de 16,87 puntos. De forma contraria, nuestro
resultado es inferior a estudios previos con gestantes, donde los valores
confirmaron un valor de 23,45 puntos (Garcia-Silva et al., 2021). Estas tres
investigaciones, al igual que la presente tesis, pertenecen a un periodo en el cual
estaba presente la enfermedad por COVID-19. Ningunas de las investigaciones
mencionadas se centraba en una poblacion de embarazadas del primer trimestre
de gestacion como es el caso de la presente investigacion, por lo que los
resultados pueden no ser del todo comparables. Es mas, en la investigacion
realizada por Awad-Sirhan et al. (2022), tan so6lo el 7,1% de su muestra pertenecia
al primer trimestre de gestacion y en la investigacion realizada por Garcia-Silva
et al. (2021) en poblacion espanola durante la pandemia de COVID-19, sélo el

22,3% de la muestra pertenecia al primer trimestre de gestacion.

Los hallazgos de este trabajo de investigacion sugieren que las mujeres
embarazadas muestran un alto nivel de resiliencia, y hallamos soporte en la
literatura dado que se ha demostrado que obtener mas de 64 puntos en la escala
RS significa alta resiliencia, y muy alta resiliencia con valores superiores al 82
(Sanchez-Teruel & Robles-Bello, 2015). En la poblacion de esta investigacion, la
puntuacion media fue de 79,79, presentando mas del 35% de las gestantes
resiliencia alta y casi el 55% de la poblacion resiliencia muy alta. Valores altos de
resiliencia se presentan en otros estudios similares que estudian la resiliencia en
el embarazo, sin centrarse en ningtn trimestre especifico ni evaluar la diferencia
entre primiparas y multiparas (Luo et al., 2021; Puertas-Gonzalez et al., 2022;

Tuxunjiang et al., 2022). Hay un estudio que compara la poblacion gestante
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prepandémica y durante la pandemia, proporcionando valores altos de
resiliencia en ambos momentos (Puertas-Gonzalez et al., 2022). En la misma linea
que las otras dos investigaciones que estudian la poblacion gestante durante la
pandemia, la presente investigacion también obtiene valores altos de resiliencia

(Luo et al., 2021; Tuxunjiang et al., 2022).

Objetivo especifico 2: Describir el Apoyo Social de las mujeres

embarazas.

El cuestionario para evaluar el Apoyo Social en la presente investigacion
fue el Medical Outcomes Stud-Social Support Survey (MOS-SSS). El cuestionario
presenta valores adecuados con un alpha de Cronbach de 0,90 para el
cuestionario total y en las dimensiones, encontramos valores entre 0,87 y 0,96. La
consistencia interna del cuestionario en su conjunto esta en linea con la de otras
investigaciones similares (Yu et al.,, 2015; Y. Zhang & Ma, 2020) y ligeramente
superior a la de otras investigaciones (Khuong et al., 2018; Londofio Arredondo

et al., 2012; Zucoloto et al., 2019)

Los actuales resultados manifiestan una apreciacion por parte de las
embarazas buena respecto al apoyo social, presentando una media en el Apoyo
Social total de 87,03, de 36,33 en el apoyo emocional, un 17,93 en el apoyo
instrumental, un 18,43 en la interaccion social positiva y de 14 en el apoyo
afectivo. Estos datos son similares a los aportados por Brik et al. (2021) en una
investigacion realizada en el Hospital de Vall d"Hebron de Barcelona en 2020. En
este estudio se observa unos valores muy similares en al poyo social total (86,22)
y en todas sus dimensiones, Apoyo emocional (36), Apoyo instrumental (17,7),

Interaccién social positiva (18,1) y apoyo afectivo (14,2).
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Objetivo especifico 3: Correlacionar las variables de salud entre si

y con el apoyo social.

Se puede observar que, a mayor nivel de apoyo social por parte de nuestra
poblacion, tanto de apoyo social total como en alguna de sus dimensiones, menor
seran los valores de estrés autopercibido. Esta informacion contrasta con las
investigaciones similares que informaron de un contexto similar, es decir, que
cuanto mayor era la percepcion de apoyo, menor era el nivel de estrés (Chasson
et al., 2020; Grumi et al., 2021; Wang et al., 2019). Parece, por tanto, no tener
relacion con el trimestre de gestacion en el que se encuentre la embarazada, ya

que en estas tres investigaciones no hallaron diferencias respecto al trimestre.

Al igual que en nuestra investigacion, estudios similares revelaron que las
mujeres con mayores niveles de estrés autopercibido eran mas propensas a la
ansiedad que las mujeres con menor estrés percibido (Abdi et al., 2022; Wang et

al., 2019).

Andrade et al. (2022) determinaron que el apoyo afectivo tiene un impacto
en la disminucién de la independencia y la determinacién de las madres, lo que
posiblemente afecta a su capacidad de afrontar las adversidades durante el
embarazo y la maternidad. Ademas, encontraron que las madres que se sentian
emocionalmente seguras mostraron una mayor capacidad de resiliencia frente a
situaciones adversas, estos datos son similares a los que encontramos en nuestra
investigacion. Es cierto que Andrade et al. (2022) realizan una investigacion
unicamente en poblacion adolescente, pero debido a que su poblacion es
adolescente y la poblacidn de esta investigacion es adulta, estos resultados cobran
mayor importancia al ver que en ambos grupos poblacionales la relacion entre la

resiliencia y el apoyo social se comporta de la misma forma. Segun el estudio de
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Bedaso et al. (2021), el apoyo emocional parece desempefiar un papel mediador
en la relacion entre el estrés y la depresion prenatal, asi como entre el estrés y los

sintomas de ansiedad prenatal.

Los resultados de este estudio revelaron que las preocupaciones prenatales,
la ansiedad y la resiliencia estan estrechamente correlacionadas. Las mujeres con
altos niveles de preocupaciones prenatales eran mas propensas a sufrir ansiedad
que las que tenian niveles mas bajos, y la resiliencia puede ser un factor que
reduzca la aparicion de estos sintomas, lo que concuerda con estudios recientes
similares (Buldum & Giiner Emiil, 2021; Tuxunjiang et al., 2022; Wang et al., 2019).
Asi mismo, Puertas-Gonzalez et al. (2022) encontraron valores similares de
resiliencia prepandémica y pandémica en mujeres embarazadas. Estos autores,
que también estudiaron la relacion entre resiliencia, estrés y ansiedad
comparando los periodos prepandémico y pandémico, sugieren una variacion en
los acontecimientos estresantes y provocadores de ansiedad, explicando la
modulacion o factor protector de la resiliencia en su aparicion (Puertas-Gonzalez
et al., 2022). La resiliencia también parece modular la ansiedad en el momento de
su aparicion (Luo et al., 2021). Ademas, se describe el efecto mediador parcial de
la resiliencia entre el estrés especifico del embarazo y la ansiedad prenatal, ya

que estas emociones se afectan mutuamente (Tuxunjiang et al., 2022).

La evidencia cientifica revela que las mujeres con mayores valores de
resiliencia afrontaran mejor el proceso de embarazo y tendran menores niveles
de ansiedad y angustia relacionada con el embarazo (Hildingsson, 2021; Kinser
et al., 2021; Ma et al., 2021; Takegata et al., 2014; Van der Zwan et al., 2017).
Ademas, la presente investigacion indica que las puntuaciones altas en resiliencia
contribuyen a valores bajos de preocupacion por los cambios en uno mismo,

miedo a la integridad del bebé y sentimientos sobre uno mismo. En este contexto,
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los hallazgos sugieren que presentar menos miedo al parto, preocupacion por el
futuro, preocupacién por el nacimiento, preocupacion por las relaciones y

preocupacion por los sintomas fisicos.

Objetivo especifico 4: Comparar las variables objeto de estudio con

los factores obstétrico-ginecoldgicos.

Dentro de las variables sociodemograficas y atendiendo a la paridad, se
observa que la poblacion del presente estudio era relativamente homogénea en
cuanto a la gravidez (nimero de embarazos), multigravidas y primigravidas, 53,9%
y el 46,1%, respectivamente. Sin embargo, no es homogénea en cuanto a la
paridad (nimero de partos), 70,3% de nuliparas frente al 29,7% de multiparas.
Este dato es importante tenerlo en cuenta, ya que en la mayoria de las
investigaciones no queda claro a que se estan refiriendo los autores debido al uso
genérico en ingles de los términos “primiparous” vs. “multiparous” para
referirse a los dos casos. Los resultados de esta investigacion mostraron que el
numero de embarazos es un factor para tener en cuenta a la hora de analizar la
ansiedad relacionada con el embarazo, ya que las mujeres que no habian estado
embarazas anteriormente presentaron mayores niveles de ansiedad. Es un
resultado diferente a los hallazgos en otras investigaciones similares, en las que
se menciona que tener mas hijos es un factor de riesgo para tener ansiedad en el
embarazo porque estas mujeres ya han experimentado las preocupaciones de ser

embarazadas (Awad-Sirhan et al., 2022; Mortazavi et al., 2021).

Algunas de las dimensiones del cuestionario PRAQ-20 que analizan la
ansiedad relacionada con el embarazo presentan cierto grado de alteracion. Asi

podemos ver que tanto el miedo al parto como las preocupaciones por el futuro,
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son los aspectos que mds preocupan a las mujeres embarazadas por primera vez.
Estos resultados, contrastan con un estudio similar que mostr6 que la paridad era
un factor predictivo de la ansiedad relacionada con el embarazo, y que las
mujeres primiparas y multiparas mostraron valores diferentes de ansiedad
(Hamzehgardeshi et al., 2021). Aunque diferentes investigaciones afirman que el
«miedo al parto» es mayor en las mujeres primiparas (Hildingsson, 2021;
Hildingsson & Larsson, 2021; Smorti et al., 2021; Taubman — Ben-Ari et al., 2021)
al igual que en esta investigacion, el estudio de Dencker et al. (2019) mostré que
las mujeres primiparas y multiparas tenian niveles similares de miedo al parto.
Esta ultima investigacion relaciona sus resultados con «el parto negativo»,
historias contadas por otros, informacion aterradora o problemas relacionados
con el estado de d&nimo en mujeres que tuvieron bebés prematuros, mientras que
las mujeres declaran niveles mas bajos de miedo si ya tuvieron un parto sin
complicaciones (Dencker et al., 2019). Otra explicacion de los diferentes
resultados sobre la paridad puede deberse a las diferentes definiciones de miedo
al parto utilizadas (Dencker et al., 2019). En relacion con la preocupacion de las
mujeres por el bienestar fetal y la ansiedad ante el parto, la investigacion de
Taubman — Ben-Ari et al. (2021) muestra altos valores de preocupacion. Ademas,
el embarazo durante la pandemia se percibe como un riesgo en si misma y para
la integridad de sus futuros bebés (Taubman — Ben-Ari et al., 2021; Taubman-
Ben-Ari et al., 2020). Como resultado de nuestra investigacion, las mujeres
primigravidas experimentan un mayor nivel de ansiedad y angustia durante el
proceso de embarazo que las multiparas. Esto se ha demostrado en términos de
sentimientos sobre si mismas, preocupaciones sobre el futuro y preocupaciones
sobre el parto, aunque no se puede comparar con el grado de resiliencia descrito

en un estudio similar (Ma et al., 2021).
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Como en otras investigaciones similares, el estrés también esta relacionado
con la paridad, pero de forma inversa, ya que cuanto mayor es el numero de hijos,
menores son los niveles de estrés de las mujeres (Awad-Sirhan et al., 2022;
Mortazavi et al., 2021). Sin embargo, en el presente estudio, no se pudo afirmar
esta relacion, ya que las nuliparas y las multiparas presentaban niveles similares
de estrés, aunque si se puede apreciar una diferencia en cuanto a la gravidez, ya
que las multigravidas presentaron mayores niveles de estrés que las

primigravidas.

Las preocupaciones prenatales no presentan valores diferenciados al
realizar analisis de diferencia de medias con los factores obstétrico-ginecologicos,
premisa que contrasta con los resultados encontrados en un estudio
prepandémico en el que observaron unos valores medios en el cuestionario PDQ
de 18,03 en mujeres que habian sufrido algtin aborto y 12,95 en las que no habian

sufrido cualquier aborto (Haghparast et al., 2016).

En la variable «Preocupacion por el nacimiento y el bebé», se observan
diferencias en la puntuacion entre primigravidas/multigravidas y entre
nuliparas/multiparas, siendo mayor en el grupo de mujeres primigravidas y en
aquellas sin hijos previos. Este hallazgo est4 alineado con estudios previos que
constatan que haber dado a luz previamente proporciona un factor de proteccion
contra la preocupacion prenatal(Awad-Sirhan et al., 2022; Hamzehgardeshi et al.,
2021; Mortazavi et al., 2021). A pesar de que en la investigacion realizada por
Haghparast et al. (2016), se observo una clara diferencia entre las puntuaciones
medias de las preocupaciones por el parto y por el bebé, de las mujeres sin
abortos previos y las que han tenia dos o mas, siendo mayor en este tltimo caso,
con los resultados de la presente tesis no se puede realizar dicha afirmacion al no

hallarse una diferencia de medias estadisticamente significativa.
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Por otro lado, los resultados muestran un mayor nivel de insomnio-
ansiedad en el grupo de multigravidas que en el de grupo primigravidas lo que
es similar a los resultados relativos a la ansiedad de la investigacion de Dencker
et al. (2019). Las otras variables que muestran una mayor incidencia en el grupo
de las multigravidas son las dimensiones de sintomatologia somatica y la
depresion. Parece necesario tomar medidas para hacer frente a la salud mental
de las mujeres embarazadas y llevar a cabo programas para superar y aliviar el

estrés durante el embarazo(Leelavathy et al., 2022; Zhao et al., 2022).

En el estudio de Awad-Sirhan et al. (2022), una variable importante en la
aparicion de estrés y de ansiedad en el embarazo es el método por el que la mujer
se queda embarazada, ya sea un embarazo espontaneo o si se ha sometido a
alguna técnica de reproduccion asistida. En este estudio no se demostro esta
diferencia. La explicacion podria ser debida a que en nuestra poblacion tan solo
el 7,2 % de la muestra se habian sometido a algtin tipo de técnica de reproduccion

asistida.

Objetivo especifico 5: Analizar las propiedades psicométricas del
MOS-SSS como instrumento para evaluar el apoyo social percibido

en mujeres embarazadas

Varios estudios sobre las propiedades psicométricas del cuestionario MOS-
SSS se han realizado en la poblacion espafiola y han confirmado la validez de este
cuestionario. Estos estudios se han centrado principalmente en la poblacion
enferma, ya sea con pacientes ambulatorios con enfermedades crénicas (Revilla
L et al,, 2005) o en pacientes con cancer (Costa Requena et al., 2007). Aunque

menos frecuente, este cuestionario también se ha utilizado en la poblacién adulta
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sana (Dumitrache et al., 2022). En ningtin caso se ha encontrado validaciéon en
mujeres espafolas embarazadas, a pesar de ser un cuestionario utilizado para el

estudio de esta poblacion.

Los resultados de la presente investigacion estan en linea con varios
estudios anteriores que identificaron una estructura de cuatro factores del
cuestionario MOS-SSS en diferentes poblaciones y contextos culturales en varios
paises (Alonso Fachado et al., 2007; Ashing-Giwa & Rosales, 2013; Giangrasso &
Casale, 2014; Khuong et al., 2018; Wang et al., 2019; Zanini & Peixoto, 2016). Sin
embargo, difieren de otros estudios realizados en paises de habla hispana que
identificaron una estructura de tres factores (Costa Requena et al., 2007; Londono
et al., 2012, 2021; Revilla L et al., 2005) o la investigacion de Dumitrache et al.,

(2022) que identificaron cinco factores.

Aunque el andlisis factorial del presente estudio también produce una
distribucion de cuatro dimensiones, la distribucion de los items en los factores es
diferente a la de estudios anteriores, ya que los items 9, 13, 16, 17 y 19 se colocan
en el factor de Interaccion Social Positiva en lugar de Apoyo Social Emocional.
En esta linea de diferencia en la colocacion de items en los factores, se encuentra
el estudio de Zanini & Peixoto (2016) en el que los items 16, 17 y 19 también se

colocan en Interaccidn Social Positiva.

El andlisis factorial de este estudio fue capaz de explicar el 81,76% de la
varianza, mientras que Ashing-Giwa & Rosales (2013) pudieron explicar el 84%
de la varianza en la poblacion general. Por otra parte, podemos mencionar que el
subgrupo de poblacion latinoamericana con dificultades lingiiisticas presenta un
resultado similar al de la presente tesis, ambos alrededor del 81%. Por otro lado,

el estudio de Alonso Fachado et al. (2007) obtuvo una explicacion de la varianza
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del 72,71%, inferior a la de este estudio. Por otro lado, en esta investigacion se
observa que el factor que presenta la mayor explicacion de la varianza es la
interaccion social positiva, que explica el 68,46%, lo que difiere de otros estudios
similares que proporcionan una mayor explicacion de la varianza a la dimension
emocional (Ashing-Giwa & Rosales, 2013; Londono Arredondo et al., 2012). En
cuanto a la estructura factorial del MOS-SSS, los hallazgos de este estudio
replicaron la estructura de cuatro factores del MOS-SSS originalmente propuesta
por Sherbourne & Stewart (1991), que incluia los siguientes factores: emocional,

afectivo, instrumental e interaccion social positiva.

La consistencia interna en este estudio de la distribucion factorial para el
cuestionario MOS-SSS presenta valores adecuados con un alpha de Cronbach de
0,97. La consistencia interna del cuestionario en su conjunto esta en linea con la
de otros articulos de validacion de este instrumento (Yu et al., 2015; Y. Zhang &
Ma, 2020) y ligeramente superior a la de otros estudios (Khuong et al., 2018;
Londofio et al., 2012; Zucoloto et al., 2019). El tnico estudio que presenta una
menor consistencia interna es el de Londofio Arredondo et al. (2021) que informo
de un alfa de Cronbach de 0,85, siendo el tinico que esta adaptado a la lengua de
signos. En cuanto a la consistencia interna de los factores, los estudios realizados
con este instrumento, independientemente del numero de dimensiones
encontradas, informan de valores de alfa de Cronbach similares a los de nuestra
investigacion, entre 0,87 y 0,96 (Khuong et al., 2018; Londono et al., 2012; Yu et
al,, 2015; H. Zhang et al., 2017; Zucoloto et al., 2019).

En todos los estudios previamente realizados, encontramos poblaciones
generales, mientras que la poblacion de nuestro estudio es exclusiva de mujeres
embarazadas, es cierto que estos estudios presentan una distribucion mayoritaria

de mujeres que esta entre el 62% y el 78% (Baca R., 2016; Dumitrache et al., 2022;
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Giangrasso & Casale, 2014) lo que facilita la comparacion de los resultados. Este
dato es relevante, ya que estudios previos han demostrado que los hombres y las
mujeres no presentan los mismos datos de apoyo social, ya que las mujeres
reciben y expresan mas apoyo social disponible que los hombres (Lee Westmaas

et al., 2022; Levy & Avitsur, 2022; Wiss et al., 2022).

En cuanto a la edad, en esta muestra la media de edad de las participantes
fue de 33,55 afios, siendo el 63,6% mayores de 35 afios, lo que es mucho mas alto
que otros estudios similares (Dumitrache et al., 2022; Giangrasso & Casale, 2014),
esto podria afectar como los participantes interpretan el apoyo social y sus

diferentes dimensiones.

Limitaciones

Este estudio tiene ciertas limitaciones que deben ser consideradas, entre
ellas cabe nombrar la falta de representatividad de la muestra debido al tamano
de ésta, lo que limita la generalizacion y extrapolacion de los resultados
obtenidos. Al tratarse de un estudio transversal, los resultados obtenidos no
permiten obtener conclusiones acerca de la causalidad existente entre las
variables estudiadas. No se debe olvidar que todas las participantes pertenecian
al primer trimestre de gestacion, por lo que no se puede generalizar los resultados
a todo el embarazo. Por ultimo, la muestra no presenta homogeneidad para la
variable resiliencia, ya que todas puntuaron muy alto, lo que obliga a ser muy

cautos a la hora de interpretar los datos.

En las limitaciones relativas a los instrumentos de evaluacion utilizados se
contempla la posibilidad de problemas de sesgo debido a la deseabilidad social

por fingir mejores respuestas. Seria interesante corroborar los resultados
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obtenidos utilizando medidas de ejecucién o incluyendo criterios conductuales

mas objetivos.

Fortalezas

Esta tesis se destaca por abordar las debilidades en el acceso al apoyo social
durante el embarazo y su relevancia practica en el sistema de salud y la sociedad.
Ademas, realiza un analisis exhaustivo de las correlaciones entre el apoyo social,
los factores obstétrico-ginecoldgicos y el estado de salud de las mujeres
embarazadas. También evalta las propiedades psicométricas de un cuestionario
de apoyo social. En conjunto, estas contribuciones enriquecen el conocimiento
existente sobre la importancia del apoyo social para la salud y el bienestar de las

mujeres embarazadas.
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Conclusions

In view of the results obtained in this doctoral thesis, and in accordance
with the objectives set out, the following conclusions can be drawn for the

population of pregnant women in the Bierzo health area:

Firstly, regarding the analysis of their state of health, pregnant women in
the first trimester show low levels of stress, anxiety, prenatal worries, somatic
symptoms, insomnia, social dysfunction and depression and, on the contrary,

they show high values of resilience.

Secondly, with regard to perceived social support, pregnant women in the
first trimester show high levels of general social support, emotional, affective and

instrumental support, as well as positive social interaction.

Thirdly, it is confirmed that higher levels of social support are related to
lower levels of stress. Furthermore, higher levels of social support and resilience
are associated with lower levels of anxiety, prenatal worries and psychological
symptoms, but also with greater social dysfunction. Therefore, having adequate
social support and developing resilience may be important factors in reducing

stress and improving emotional well-being during pregnancy.

Fourthly, referring to the different groups according to gynaecological
obstetric factors, it is confirmed that first-time pregnant women show less stress,
somatic symptoms and depression, however, they show more anxiety, fear and
worry about the pregnancy and the baby. Women who have given birth vaginally
have less anxiety and worry, but higher depression scores than those who have

never given birth. Also, those who have had a history of miscarriage report more
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somatic symptoms and insomnia, and those who have had caesarean sections
worry more about their image. In addition, women who are pregnant for the first

time and those who have not given birth vaginally perceive social support better.

And fifthly, the MOS-SSS questionnaire is an instrument with good
psychometric characteristics in the Spanish context and can be used as a valid
and reliable four-factor instrument to assess perceived social support in pregnant

women in the first trimester of pregnancy.

Finally, in relation to the health status of first trimester pregnant women in
the Regional Health Management of Castilla y Ledn and its relationship with
social support, we conclude that an increase in worries about the future, self-
acceptance and instrumental support is related to a decrease in anxiety and
insomnia, while an increase in feelings about oneself, self-perceived stress and
worries about emotions is associated with an increase in anxiety and insomnia.
In addition, an increase in resilience and positive social interaction is associated
with a decrease in social dysfunction. And an increase in self-perceived stress,
worries about emotions and worries about the future is associated with an
increase in depression, while an increase in social support and self-acceptance is

associated with a decrease in depression.

Future lines of research

It is important to note that the outcome of our research confirms that social
support can contribute significantly to pregnant women's health and that

interventions in this regard would improve the quality of care provided.
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Research on this topic helps to identify gaps in access to social support and
promotes equity in the care of pregnant women, contributing to social justice and

gender equality.

As a future line of research, we would consider carrying out research
throughout pregnancy to be able to assess the evolution and consequences of the
variables we have analysed in this doctoral thesis in order to create an

intervention to improve the health of pregnant women.

We also propose the possibility of developing longitudinal, qualitative or
experimental research designs that would allow us to achieve a deeper and

broader perspective, as well as to obtain more varied data.

Finally, we propose to carry out research incorporating a technological
component in data collection, as well as the incorporation of biological markers

as a study variable.

161



Capitulo 8. Conclusions/ Conclusiones/ Conclusoes

Conclusiones

A la vista de los resultados obtenidos en la presente tesis doctoral, y en
funcion de los objetivos planteados, se pueden extraer una seria de conclusiones

para la poblacion de gestantes del area sanitaria El Bierzo:

En primer lugar, referente al analisis de su estado de salud, las mujeres
embarazadas del primer trimestre presentan bajos niveles de estrés, ansiedad,
preocupaciones prenatales, sintomas somaticos, insomnio, disfuncién social y

depresion y al contrario, muestran valores altos de resiliencia.

En segundo lugar, respecto al apoyo social percibido, las mujeres
embarazadas del primer trimestre presentan altos niveles tanto de apoyo social
general, como de apoyo emocional, afectivo e instrumental, asi como de

interaccion social positiva.

En tercer lugar, se confirma que un mayor nivel de apoyo social se relaciona
con niveles mas bajos de estrés. Ademas, niveles mas altos de apoyo social y
resiliencia estdn asociados con niveles mas bajos de ansiedad, preocupaciones
prenatales y sintomas psicoldgicos, pero también con una mayor disfuncion
social. Por lo tanto, contar con un adecuado apoyo social y desarrollar resiliencia
pueden ser factores importantes para reducir el estrés y mejorar el bienestar

emocional durante el embarazo.

En cuarto lugar, aludiendo a los diferentes grupos en funcion de los factores
obstétricos ginecoldgicos, se confirma que las primigravidas presentan menos
estrés, sintomas somaticos y depresion, sin embargo, se muestran con mas

ansiedad, miedo y preocupacion por el embarazo y el bebé. Aquellas mujeres que
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han tenido parto vaginal tienen menos ansiedad y preocupaciones, pero
puntuaciones mas altas en depresién que las que nunca han dado a luz.
Asimismo, las que han tenido antecedentes de abortos manifiestan mas sintomas
somaticos e insomnio, y las que han tenido cesareas se preocupan mas por su
imagen. Ademas, las mujeres embrazadas por primera vez y las que no han

tenido parto vaginal perciben mejor el apoyo social.

En quinto lugar, el cuestionario MOS-SSS es un instrumento con buenas
caracteristicas psicométricas en el contexto espafol y que puede ser utilizado
como instrumento valido y fiable de cuatro factores para evaluar el apoyo social

percibido en mujeres embarazadas en el primer trimestre de gestacion.

Por ultimo y en relacion al estado de salud de las embarazas del primer
trimestre de gestacion de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledén y su
relacion con el apoyo social, se puede concluir que el aumento de las
preocupaciones por el futuro, la aceptacion de una misma y el apoyo
instrumental se relaciona con una disminucion de la ansiedad y el insomnio,
mientras que un aumento en los sentimientos sobre una misma, el estrés
autopercibido y las preocupaciones por las emociones se asocia con un aumento
en la ansiedad y el insomnio. Ademads, un aumento de la resiliencia y la
interaccion social positiva se asocia con una disminucién de la disfuncién social.
Y el aumento en el estrés autopercibido, las preocupaciones por las emociones y
por el futuro se relaciona con un aumento en la depresion, mientras que un
aumento en el apoyo social y la aceptacion de una misma se asocia con una

disminucién de la depresion.
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Lineas futuras de investigacion

Es importante remarcar que el resultado de esta investigacion ratifica que
el apoyo social puede contribuir significativamente en la salud de la embarazada
y realizar intervenciones en este sentido mejorarian la calidad de la atencion

prestada.

La investigacion sobre este tema ayuda a identificar brechas en el acceso al
apoyo social y promueve la equidad en el cuidado de las embarazadas,

contribuyendo a la justicia social y la igualdad de género.

Como linea futura de investigacion se plantea la realizacion de una
investigacion a lo largo del embarazo para poder valorar la evolucion y
consecuencias de las variables que se han analizado en esta Tesis Doctoral para
poder crear intervenciones eficaces que mejoren la salud de las mujeres

embarazadas.

También se plantea la posibilidad de desarrollar disefios de investigacion
longitudinales, cualitativos o de caracter experimental que permitan lograr una
perspectiva mas profunda y amplia, ademds de poder obtener datos mas

variados.

Finalmente, se plantea la realizacion de una investigacion incorporando un
componente tecnoldgico en la recogida de datos, asi como la incorporacion de

marcadores bioldgicos como variable de estudio.
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Conclusoes

Tendo em conta os resultados obtidos nesta tese de doutoramento, e de
acordo com os objectivos propostos, podem-se tirar as seguintes conclusoes para

a populacao de mulheres gravidas da zona sanitaria de Bierzo:

Em primeiro lugar, no que diz respeito a andlise do seu estado de saude, as
mulheres gravidas no primeiro trimestre apresentam baixos niveis de stress,
ansiedade, preocupagdes pré-natais, sintomas somaticos, insonia, disfungao

social e depressao e, pelo contrario, apresentam valores elevados de resiliéncia.

Em segundo lugar, no que diz respeito ao apoio social percebido, as
mulheres gravidas no primeiro trimestre apresentam niveis elevados de apoio
social geral, apoio emocional, afetivo e instrumental, bem como de interagao

social positiva.

Em terceiro lugar, confirma-se que niveis mais elevados de apoio social
estao relacionados com niveis mais baixos de stress. Além disso, niveis mais
elevados de apoio social e de resiliéncia estao associados a niveis mais baixos de
ansiedade, preocupagoes pré-natais e sintomas psicologicos, mas também a uma
maior disfungdo social. Por conseguinte, dispor de um apoio social adequado e
desenvolver a resiliéncia podem ser factores importantes para reduzir o stress e

melhorar o bem-estar emocional durante a gravidez.

Em quarto lugar, no que se refere aos diferentes grupos de acordo com os
factores ginecologicos e obstétricos, confirma-se que as mulheres gravidas pela
primeira vez apresentam menos stress, sintomas somaticos e depressao, mas

demonstram mais ansiedade, medo e preocupagao com a gravidez e o bebé. As
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mulheres que tiveram partos anteriores por via vaginal tém menos ansiedade e
preocupacgao, mas apresentam valores mais elevados de depressao. As mulheres
com antecedentes de aborto espontaneo apresentam mais sintomas somaticos e
insdnias, e as que fizeram cesarianas preocupam-se mais com a sua imagem.
Além disso, as mulheres que estdao gravidas pela primeira vez e as que nunca

tiveram partos por via vaginal tém uma melhor percecao do apoio social.

E, em quinto lugar, o questiondrio MOS-SSS é um instrumento com boas
caracteristicas psicométricas no contexto espanhol e pode ser utilizado como um
instrumento valido e fidvel de quatro factores para avaliar o apoio social

percebido em mulheres gravidas no primeiro trimestre da gravidez.

Finalmente, em relacdao ao estado de saude das gravidas do primeiro
trimestre da Geréncia Regional de Satde de Castilla y Ledn e a sua relagao com
0 apoio social, concluimos que um aumento das preocupagdes com o futuro, da
auto-aceitagao e do apoio instrumental esta relacionado com uma diminuigao da
ansiedade e da insdnia, enquanto um aumento dos sentimentos sobre si préprio,
do stress auto-percebido e das preocupagdes com as emogoes esta associado a um
aumento da ansiedade e da insonia. Além disso, um aumento da resiliéncia e da
interagao social positiva estd associado a uma diminuicao da disfuncao social. E
um aumento do stress auto-percebido, das preocupagoes com as emogdes e das
preocupagdes com o futuro esta associado a um aumento da depressao, enquanto
um aumento do apoio social e da auto-aceitagao esta associado a uma diminuigao

da depressao.
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Linhas de investigacao futuras

E importante notar que o resultado da nossa investigacdo confirma que o
apoio social pode contribuir significativamente para a saude das mulheres
gravidas e que as intervengdes neste dominio melhorariam a qualidade dos

cuidados prestados.

A investigagao sobre este tema ajuda a identificar lacunas no acesso ao
apoio social e promove a equidade nos cuidados prestados as mulheres gravidas,

contribuindo para a justica social e a igualdade de género.

Como linha de investigacao futura, propomos a realizacdao de investigacao
ao longo da gravidez para podermos avaliar a evolugao e as consequéncias das
varidveis que analisdmos nesta tese de doutoramento, de forma a criar uma

intervencao para melhorar a satde das gravidas.

Propomos também a possibilidade de desenvolver desenhos de
investigacdo longitudinais, qualitativos ou experimentais que nos permitam
alcangar uma perspetiva mais profunda e alargada, bem como obter dados mais

variados.

Por fim, propomos a realizagdo de investigacdes que incorporem uma
componente tecnoldgica na recolha de dados, bem como a incorporacao de

marcadores bioldgicos como varidvel de estudo.
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Anexo II

Anexo II: Cuestionarios administrados a las participantes

A: Escala de estrés percibido (PSS)

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca De vez en cuando | A menudo Muy a menudo

(Con qué frecuencia ha estado afectada por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

(Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

;Con qué frecuencia se ha sentido nerviosa o estresada?

(Con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

(Con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida?

(Con qué frecuencia ha estado segura sobre su capacidad de
manejar sus problemas personales?

(Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

¢Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

(Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?

(Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?

(Con qué frecuencia ha estado enfadada porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de tu control?

(Con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

(Con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el
tiempo?

(Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan

tanto que no puede superarlas?
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B: Ansiedad relacionada con el embarazo (PRAQ)

Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran siete
numeros, que van desde «1» (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a «7» (totalmente de
acuerdo) a la derecha. Haga una cruz en el nimero que mejor indique sus sentimientos acerca
de esa afirmacion.

Por ejemplo, si estd muy de acuerdo con un enunciado, haga una cruz en el «1». Si no estd muy seguro,
haga una cruz en el «4», y si estd totalmente de acuerdo, haga una cruz en el «7», y puede graduar segiin
esta escala sus percepciones y sentimientos con el resto de los niimeros.

Tengo miedo de que mi bebé sufra algin dafio cerebral o
discapacidad mental.

Temo que los movimientos del feto o la ausencia de ellos sean
anormales.

Tengo miedo de que mi bebé muera después de nacer.

Aunque conozco los avances médicos en relacién al parto temo
que pueda morir durante el mismo.

Temo que mi feto tenga alguna malformacion.

Me da miedo el dolor durante la dilatacion.

Tengo miedo a la muerte y la pérdida de un ser querido.

Me preocupa que mi cuerpo no recupere si figura habitual
después del embarazo.

Temo que mi bebé no esté sano.

Me preocupan mis cambios repentinos de humor.

Me preocupa convertirme en una persona demasiado centrada
en mi misma.

Me preocupa mi irritabilidad.

Estoy preocupada por mi aspecto fisico poco atractivo.

Tengo miedo al parto, porque nunca he pasado por ello y me
da miedo lo desconocido.

Me preocupa que pueda gritar y perder el control durante el
parto.

Me da miedo perder mucha sangre durante el parto.

Estoy un poco preocupada porque nuestro bebé pueda no ser
guapo y temo la reaccién de los demas.

A veces me preocupa que convertirme en madre me cambie
mucho y, por ejemplo, me haga sentir mayor.

Me preocupa haber ganado tanto peso.

Me preocupa que tengamos que renunciar a amuchas cosas pro
el bebé.
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C: Cuestionario de Preocupaciones Prenatales (PDQ)

Algunas mujeres consideran que ciertos aspectos del embarazo son incémodos o inquietantes,
mientras que otras puede que no les molesten las mismas cosas. Por favor, indica tus

sentimientos sobre cada afirmacién, marcando una de las siguientes alternativas:

0 1 2 3 4
En absoluto Un poco Moderadamente Mucho Extremo
2 (3 |4

Me preocupa ganar peso durante el embarazo.

Me irritan los sintomas fisicos del embarazo, tales como las nauseas, los
vémitos, los pies hinchados o el dolor de espalda.

Me preocupa coger al bebé cuando llegue a casa del hospital.

Me molestan los altibajos emocionales durante el embarazo.

Me preocupa que estén cambiando mis relaciones con la gente que me
importa a casusa de mi embarazo.

Me preocupa comer comida sana y llevar una dieta equilibrada para el
bebé.

En general, me molestan los cambios en la forma y el tamafio de mi
cuerpo durante el embarazo.

Me preocupa que tener un nuevo bebé cambien mi relacién con su
padre.

Me preocupa tener un bebé que no esté sano.

Me inquietan las contracciones del parto.

Me asusta la posibilidad de un parto prematuro.

Me preocupa no poder encariflarme con el bebé.

cevii




Anexo II

D: General Health Questionnaire (G.H.Q.-28 items)

Nos gustaria saber si Vd. ha tenido algunas molestias o trastornos y cémo ha estado de
salud en las tltimas semanas. Por favor conteste a TODAS las preguntas. Recuerde que no
queremos conocer los problemas que ha tenido en el pasado, sino los recientes y actuales.
Es importante que trate de responder a TODAS las preguntas. Muchas gracias por su

colaboracion.
0 1 2 3
Mejor que lo habitual | Igual que lo habitual | Peor que lo habitual | Mucho peor que lo
habitual
0o |1 (2 |3
(Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?
0 1 2 3
No mas de lo|Bastante mas que lo| Mucho mas que lo
No, en absoluto habitual habitual habitual
0o |1 |2 |3

¢(Ha tenido la sensacién de que necesita un reconstituyente?

(Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

(Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo?

(Ha padecido dolores de cabeza?

¢Ha tenido sensacion de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le va
a estallar?

¢(Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

(Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

¢Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirén toda la
noche?

;Se ha notado constantemente agobiado o en tension?

(Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?

¢Se ha asustado o tenido panico sin motivo?

¢(Ha tenido la sensacién de que todo se le viene encima?

¢Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente?
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0 1 2 3
Mas activo que lo |Igual que lo habitual | Bastante menos que | Mucho menos que
habitual lo habitual lo habitual

0o (1 |2 |3
(Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?
0 1 2 3

Menos que lo|Mucho menos que

Mas que lo habitual |Igual que lo habitual | habitual lo habitual

0 |1 |2 |3

¢(Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

¢Ha tenido la impresion, en conjunto, de que esta haciendo las cosas

bien?

¢;Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?

(Ha sentido que estd jugando un papel util en la vida?

¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

(Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?

0 1 2 3
Bastante mas que lo | Mucho mas que lo
No mas de lo|habitual/ Se me ha |habitual/
No, en absoluto /| habitual/ Me parece |cruzado pro la|Claramente lo he
Claramente no que no mente pensado

(Ha pensado que Vd. es una persona que no vale para nada?

¢Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza?

(Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?

¢Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?

¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios

desquiciados?

(Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repetidamente a la

cabeza?
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E: Escala de Resiliencia (RS-14)

Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran siete
numeros, que van desde «1» (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a «7» (totalmente de
acuerdo) a la derecha. Haga una cruz en el nimero que mejor indique sus sentimientos acerca
de esa afirmacion.

Por ejemplo, si estd muy de acuerdo con un enunciado, haga una cruz en el «1». Si no estd muy seguro,
haga una cruz en el «4», y si estd totalmente de acuerdo, haga una cruz en el «7», y puede graduar segiin
esta escala sus percepciones y sentimientos con el resto de los niimeros.

Normalmente, me las arreglo de una manera u otra

Me siento orgullosa de las cosas que he logrado

En general, me tomo las cosas con calma

Soy una persona con una adecuada autoestima

Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez

Soy resolutiva y decidido

No me asusta sufrir dificultades porque ya las he
experimentado en el pasado

Soy una persona disciplinada

Pongo interés en las cosas

Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo que reirme

La seguridad en mi misma me ayuda en los momentos
dificiles

En una emergencia, soy alguien en quién la gente puede
confiar

Mi vida tiene sentido

Cuando estoy en una situacién dificil, por lo general puedo

encontrar una salida
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F: Medical Outcomes Stud-Social Support Survey (MOS- SSS)

Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (personas
con las que se encuentre a gusto y pueda y hablar a cerca de todo lo que se le ocurre).

necesita?

siguientes alternativas:

La gente busca a otras personas para encontrar compania, asistencia, u otros tipos de ayuda.
(Con qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo

En cada caso, por favor indique sus sentimientos sobre cada afirmacién, marcando una de las

0 1 2 3

4

Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de las veces

Siempre

Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama

Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar

Alguien que le aconseje cuando tenga problemas

Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita

Alguien que le muestre amor y afecto

Alguien con quien pasar un buen rato

Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion

Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus
preocupaciones

Alguien que le abrace

Alguien con quien pueda relajarse

Alguien que le prepara la comida si no puede hacerlo.

Alguien cuyo consejo realmente desee

Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus problemas

Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si esta enfermo

Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas intimos

Alguien que le aconseje cdmo resolver sus problemas personales

Alguien con quien divertirse

Alguien que comprenda sus problemas

Alguien a quién amar y hacerle sentirse querido
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Anexo III: Consentimiento informado

==+ Universidad de Leon
;»‘ig | Vicerrectorado de Investigacion
N\

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PARTICIPANTE POR ESCRITO

Proyecto: DESCRIPCION Y ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD DE LAS
MUJERES EMBARAZADAS A TRAVES DE LA CALIDAD DE VIDA, ESTRES,
RESILIENCIA Y SALUD AUTO PERCIBIDA Y SU RELACION CON EL APOYO
SOCIAL, EL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO Y LOS
POSIBLES EFECTOS SOBRE EL RN

La Universidad de Leon, dentro del Programa de Docterado Salud y Motricidad
Humana, esta llevando a cabo un estudio para conocer la salud de las mujeres
embarazadas con respecto a ciertas variables, calidad de vida, preocupaciones
prenatales, ansiedad relacionada con el embarazo, estrés percibido, resiliencia
y apoyo social con el fin de disefiar 6ptimas estrategias de salud.

Para poder participar en este estudio, requerimos voluntariamente la firma en
este documento de su consentimiento, para que asi se pueda proceder al
estudio en el que respondera a una serie de items sobre el contenido del tema
de estudio.

Su colaboracién consistira en cumplimentar una serie de cuestionarios a lo
largo del embarazo que le llegaran por correo electrdnico o al teléfono mévil en
los tres trimestres de la gestacion: el cuestionario de calidad de vida SF-36, los
cuestionarios de preocupaciones prenatales PDQ y NuPDQ, el cuestionario de
ansiedad relacionada con el embarazo PRAQ-20, la escala de estrés percibido
EEP-13, la escala de resiliencia ER-14 y el cuestionario de apoyo social MOS.

Las repuestas que se ofrezcan se trataran de forma colectiva, como resultados
de investigacién, nunca de forma individual. Los datos obtenidos de la
investigacion seran tratados conforme tanto a la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales como al Reglamento General de Proteccion de Datos de la Unidn
Europea UE 2016/679 (RGPD) que entré en vigor en Espaiia el 25 de mayo de
2018

Su participacion es completamente voluntaria y puede retirarte en cualquier
momento.

Puedes solicitar informacion sobre tus resultados a las personas que te
administraran los cuestionarios.

Agradecemos su colaboracion quedando a su disposicion para cualquier duda
que se estime oportuna.

Un cordial saludo.

Contacto: rgarcf@unileon.es
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==k Universidad de Ledn

| | Vicerrectorado de Investigacisn

e/

Yo, he sido
informada por D/Dia. , colaborador/a

del citado proyecto de investigacion, y declaro que:

- He leido la Hoja de Informacién que se me ha entregado
- He podido hacer preguntas sobre el estudio

- He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas

- He recibido suficiente informacién sobre el estudio
Comprendo gue mi participacion es voluntaria

Comprendo que todos mis datos seran tratados confidencialmente
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera

- Sin tener que dar explicaciones

- Sin que esto repercuta en mis cuidados medicos

Con esto doy mi conformidad para participar en este estudio,

ElI DNI y la fecha deben ser escritos a mano por el voluntario, junto con la firma

DNI de la usuaria:

Fecha: Fecha:
Firma: Firma del investigador: Rubéen Garcia
Fernédndez

CODIGO IDENTIFICATICO:

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, reveco el consentimiento
de participacion en el estudio, arriba firmado, con fecha

Firma
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Anexo IV: Informes de ética

Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia
Comité de Etica

iversidad

Dfia. Sonia Martinez Martinez, como Secretaria del Comité de Etica de la Universidad

de Leon.

CERTIFICA:

Que la solicitud ETICA-ULE-033-2021, titulada “Descripcion y analisis del estado de
salud de las mujeres embarazadas a través de la calidad de vida, estrés, resiliencia y
salud auto percibida y su relacion con el apoyo social, el grado de conocimiento sobre
el embarazo y los posibles efectos sobre el RN” presentada por el Dr. Rubén Garcia
Fernandez, ha recibido una Evaluacidn favorable por parte del Comité de Etica de
la Universidad de Ledn.

Para emitir el informe los miembros de este Comité han verificado que la solicitud
cumple con los requisitos recogidos en el articulo 4 del Reglamento del Comité de Etica
de la Universidad de Ledn y que son, segun sea el caso:

e Comprobar la adecuacion tanto del modelo como del procedimiento utilizado
para obtener el consentimiento informado de la persona que participa o de la
que se obtiene el material biologico.

e Velar por la garantia de la confidencialidad de los datos personales de los sujetos
que participan en el procedimiento.

e Supervisar la idoneidad y acreditacion de todos los participantes en los
protocolos.

Y para que conste a los efectos oportunos firmo el presente certificado en Ledn a 8

de julio de 2021.

l MARTINEZ Firmado digitalmente
- &, por MARTINEZ
pudf— F 2 MARTINEZ MARTINEZ SONIA -
7S &N SONIA - 09808437H
— Fecha: 2021.07.08
09808437H 10:32:45 +02°00"

Fdo.: Dra. Sonia Martinez Martinez
Secretaria del Comité de Etica

Universidad de Ledn

Rectorado v Avda. de la Facultad, 25 v 24071 Leon v Tel.: {+34) 987 291 637 v Fax: (+34) 987 291 638
www.unileon.es v vice.investigacion@unileon.es
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e

ﬁ% E l. Sacyl

Complejo Asistencial
Uversitario de Ladn

Cf Atos de Mava, s/n - 24080 Ledn
ceicleon@saludeastillaveon .es

Dr. Armando Pérez de Prado, Presidente del Comité Etica de la Inwestigacion con medicamentos de las

dreas de Salud de Ledn v del Bierzo,

CERTIFICA:

Que en la reunion del CEIm de fecha 27-07-2021 se evalud el estudio: Descripcidn y andlisis def
estado de salud de las embarazadas a traves de la calidad de vida, estrés, resifiencia y salud
astopercibida y su refacidn con ef apoyo social, ef grado de conocmiento sobre ef embrazo y
fos posibles efectos sobre ef RV. Investigador principal: Rubén Garcia Ferndndez (alumno ULE).
Tutora clinica: M3 José Prieto Toral (S, Paritorio Hospital El Bierzo), Colaboradora: Cristing Ligbana Pre-

sa, (M9 Registro Intemo: 21124),

Que e acordd por unanimidad, al considerar correctos los aspectos metodoldgicos v éticos del estudio,

la aprobacidn de dicho Proyecto,

Y para gue conste se expide el presente Certificada en Ledn, a veintisiete de julio de dos mil veintiuno,

Firmado
P digitalmente por
£ FEREZ LE PRADC
s ARMANDO -
Iy 007574154
Fecha:
- 2027.0901
12:47149 +02'00"

Fdo.- Dr. armando Pérez de Prado
PRESIDENTE DEL CEIrn de las Areas de Salud de Ledn y del Bierzo

FG-DSE-04 ed. 1 . 1

s

' i ﬂ
LIt Rev: 08/03/2018 S Junta de
Castilla y Ledon
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Complejo Asistencial
Liivarsitario de Lodn

Cf Atos de Mava, s/n - 24080 Ledn
ceicleon@saludeastillaveon .es

ANEXO I

El Comité, tanto en su composicion como en los PHNT, cumple la legislacion espafiola vigente en este
ambito de aplicacion asi como las normas de BPC (CPMP/ACH/135/95), v su composicion actual es la
siguiente:

D. Armando Pérez de Prado, Servicio de Cardiologia, Médico, Presidente.

D. José A, Lastra Galan, Servicio de Cardiologia, Médico, Vicepresidente.

D. Juan José Ortiz de Urbina Gonzdlez, Servicio de Farmacia, Farmacéution, Secretario,

Dfia. &na Carvajal Uruefia, Universidad de Ledn, Veterinaria, Yocal,

Dfia, Amparo Orejas Garcia, Jefe del Servicio de Asesoria Juridica/ Miembro de CEA, Licenciado en Dere-
cho, Yocal.

D. Luiz alberto Rodriguez Arroyo, Coord, Formacion, Docencia e Investigacion 4.F. del Bierzo, Medico,
Yocal,

D. Luis Martin Arias, Universidad Yalladolid, Farmacdlogo Clinico, Yocal,

D. Francisco Jorguera Plaza, Seccidn de Digestivo, Médico, Yocal,

D. Octavio Miguel Rivero Lezcano, Unidad de Investigacion, Yeterinario, Yocal,

Dfia. Maria Moguerol Cal, Servicio de Farmacia Hogpital del Bierzo, Farmacéutica, Yocal,

Dfia. Esperanza Gutiérrez Gutiérrez, Servicio de Farmacia, Farmacéutica, Yocal,

D. Mario Rodriguez Prieto, Centro de Salud de La Bafieza, Medico de Familia, Yocal,

D. Santiago de la Riva Compadre, Representante de los pacientes, Yocal,

Dfia, Marta Maria Blanco Mistal, Enfermera Atencidn Primaria, Yocal,

D, Juan Ortiz de Saracho Bobo, Médico, Representante de la Direccidn de Gerencia,

D. Tomas de Dios Perring, Medico, Responsable de Proteccidn de Datos,

En dicha reunicn del Comité Etico de |a Investigacidn con medicamentos se cumplid el quarum precepti-
vo legalmente.

En el caso de que se evalle algin proyecto del gue un miembro sea investigador/colaborador, éste se
ausentard de |a reunidn durante la discusion del proyecto,

FG-DSE-04 ed. 1 = 2

LIt Rev: 08/03/2018 S =

Junta de
Castilla y Ledon
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Anexo V: Publicaciones

Garcia-Fernandez, R,, Liébana-Presa, C., Marqués-Sanchez, P., Martinez-
Fernandez, M.C., Calvo-Ayuso, N., Hidalgo-Lopezosa, P. (2022). Anxiety, Stress
and social support in pregnant women in the province of Leon, during COVID-
19 disease. Healthcare, 10 (5), 791. https://doi.org/10.3390/healthcarel10050791

Abstract: The COVID-19 pandemic has posed a high risk to the mental
health of the entire population. Pregnant women are strongly affected by the
consequences of COVID-19, resulting in increased anxiety and stress. Social
support can be a protective factor when it comes to mental health distur-bances
such as anxiety, fear, or stress in pregnant women. This research aims to describe
the anxiety and stress of women in the first trimester of pregnancy in times of
pandemic and its relationship with social support. A quantitative, descriptive,
cross-sectional study was conducted. A total of 115 women in the first trimester
of pregnancy participated. Anxiety was found in 78.3% of the women. Self-
perceived stress correlated significantly with the dimensions “concern for
changes in oneself”, “feelings about oneself”, “concern about the future”, and
very weakly with social support. In addition, a negative correlation was observed
between “feelings about oneself” and social support. During the COVID-19
pandemic, anxiety levels of women in our population are elevated. Pregnant
women during the first trimester of pregnancy showed higher levels of fear of
childbirth and concern about the future than multiparous women. Increased

social support and decreased stress seem to influence “feeling about oneself”.
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Anexo V

Liébana-Presa, C.; Martinez-Fernandez, MC.; Garcia-Fernandez, R, Martin-
Véazquez, C, Fernandez-Martinez, E, Hidalgo-Lopezosa, P. (2023) Self perceived
health and stress in the pregnancy during the COVID-19 pandemic. Front.
Psychiatry, 14, 1166882. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1166882

Introduction: The COVID-19 pandemic has had numerous maternal and
neonatal consequences, especially at the mental level. Pregnant women
experience a rise in anxiety symptoms and prenatal stress. Aims: The aim was to
describe self-perceived health status, general stress and prenatal stress and
to analyze relations and associations with sociodemographic factors.
Methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was
conducted using non-probabilistic circumstantial sampling. The sample was
recruited during the first trimester of pregnancy during the control obstetrical
visit. The Google Forms platform was used. A total of 297 women participated in
the study. The Prenatal Distress Questionnaire (PDQ), the Perceived Stress Score
(PSS) and the General Health Questionnaire (GHQ-28) were used. Results:
Primiparas presented higher levels of worry about childbirth and the baby (10.93
+ 4.73) than multiparous women (9.88 + 3.96). Somatic symptoms were present in
6% of the women. Anxiety-insomnia was scored positively by 18% of the women.
In the Spearman correlation analysis, statistically significant values were
found between almost all study variables. A positive correlation was observed
between self perceived health and prenatal and general stress levels. Discussion:
During the first trimester of gestation, prenatal concerns increase when
levels of anxiety, insomnia and depression also increase. There is a clear
relationship between prenatal worries, anxiety, insomnia and depression with
stress. Health education that focuses on mental health of pregnant women
would help reduce worries during pregnancy and would improve the pregnant

women perception of her health and well-being.
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