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Apoyo social percibido en gestantes en el Área Este de  
Valladolid durante la pandemia por COVID-19

Perceived social support in pregnant women in the East  
Area of Valladolid during the COVID-19 pandemic

Resumen 

Objetivo: Describir el apoyo social funcional percibido por las gestantes a término en el Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid durante los meses de diciembre de 2020 a marzo de 2021. Método: Estudio descriptivo transversal. Participa-
ron 72 gestantes, usuarias del Hospital Clínico Universitario de Valladolid. El instrumento de medida fue el Cuestionario 
Apoyo Social Funcional de Duke, escala autoaplicada tipo Likert de 11 ítems. Siendo el punto de corte 32 para normal 
(<32) o bajo apoyo (≥32). Resultados: La media de edad fue de 34,17 años (DE=5,31). La puntuación media de la 
escala fue 21,29. El 95.8% (n=69) tiene una puntuación de < 32. El 100% de las menores de 29 años (n=14) y de las 
mayores de 40 años (n=11) valoraron recibir un apoyo normal. El 4,44% (n=2) de las primigestas y el 3,70% (n=1) 
de las multigestas percibieron bajo apoyo. El 89.5% (n=17) de las mujeres con estudios medios, el 97.8% (n=45) con 
formación superior y todas (n=7) con estudios primarios reportaron un apoyo normal. El 95.3% (n=61) de las españo-
las informaron un apoyo normal en comparación con el 100% (n=8) referido por las mujeres con otras nacionalidades. 
Conclusiones: La mayoría de las participantes reportaron valores de percepción de apoyo social normal durante este 
período de pandemia.

Palabras clave 
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Abstract 

Objective: To describe the functional social support perceived by full-term pregnant women at the Hospital Clínico Uni-
versitario de Valladolid during the months of December 2020 to March 2021. Method: descriptive cross-sectional study. 
Seventy-two pregnant women, users of the Hospital Clínico Universitario de Valladolid, participated. The measurement 
instrument was the Duke Functional Social Support Questionnaire, a self-applied Likert-type 11-item scale. The cut-off 
point is 32 for normal (<32) or low support (≥32). Results: The mean age was 34.17 years (SD = 5.31). The mean score 
on the scale was 21,29. 95.8% (n = 69) had a score of <32. 100% of those under 29 years of age (n=14) and of those 
over 40 years of age (n=11) valued receiving normal support. 4.44% (n=2) of primigravid women and 3.70% (n = 1) 
of multigravid women perceived low support. 89.5% (n=17) of the women with medium studies, 97.8% (n=45) with 
higher education and all (n=7) with primary studies reported normal support. 95.3% (n=61) of Spanish women reported 
normal support compared to 100% (n=8) reported by women of other nationalities. Conclusions: Most of the participants 
reported normal social support perception values during this pandemic period.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad por coronavirus 2019 (CO-
VID-19) apareció en diciembre de 2019 en Wuhan 
(China) y rápidamente se propagó a otros países. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) la de-
claró pandemia el 11 de marzo de 2020. Un virus 
altamente contagioso, sin medicamentos específi-
cos para tratarlo (1).

Los cambios en el estilo de vida provocados por 
la pandemia, como restricciones de libertad de movi-
miento, de reuniones, cierre de negocios y cambios 
de hábitos higiénicos han afectado a millones de per-
sonas en todo el mundo. Existe una incertidumbre so-
bre el futuro cercano y lejano en todos esos aspectos. 
Los hallazgos previos sobre epidemias y pandemias 
muestran las posibles consecuencias psicológicas que 
pueden conducir a problemas mentales, depresión y 
ansiedades generales y/o específicas (2).

En España hasta el momento se han notificado un 
total de 1.108.309 casos confirmados de COVID-19 
y 102.218 fallecidos a día de 29/03/2022 (3).

En el embarazo y el parto se producen cambios 
físicos, emocionales y sociales a los que los padres 
tienen que adaptarse, momentos muy importantes 
en la vida de pareja. La presión de desempeñar un 
nuevo rol puede llevar a una disminución del funcio-
namiento físico y psicológico social (4,5).

Tras una experiencia positiva del parto existe la 
sensación de control, satisfacción y confianza, que in-
fluye en la relación emocional de la madre y su bebé 
a través del vínculo y en la salud futura de ambos (6).

Se ha observado que una mayor percepción de 
riesgo durante el embarazo puede elevar los nive-
les de ansiedad, entre otras consecuencias (1). Los 
“Servicios integrados para la salud materna” se en-
cuentran en las prestaciones de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible 2015- 2030 (7).

El apoyo social se refiere al apoyo material y es-
piritual mutuo entre individuos, además del inter-
cambio de recursos materiales y espirituales entre 
ellos, para que puedan obtener la satisfacción de 
las necesidades sociales (1). Las relaciones sociales 
brindan sentido de autoestima y bienestar psicoló-
gico, recursos durante períodos estresantes y en las 
épocas de transición de la vida. 

El apoyo social percibido por las madres durante el 
embarazo juega un papel significativo como factor de 
protección frente a la depresión postparto, reducien-
do los aspectos clínicos negativos de la experiencia del 
parto (8). El apoyo social se asocia con el bienestar 
mental y la autoeficacia en las madres primerizas antes 

del parto. Durante el embarazo, la atención, la calidez, 
el apoyo y la comodidad que brindan los miembros de 
la sociedad influyen en la salud física y mental de la 
gestante; mientras que la nutrición, la medicación, el 
tratamiento y el entorno libre de estrés mejoran su ca-
lidad de vida relacionada con la salud (9).

La depresión y ansiedad perinatal son un proble-
ma importante de salud pública. En el niño, estos 
trastornos se relacionan con un mayor riesgo de difi-
cultades cognitivas, emocionales y conductuales. Se 
cree que mejores niveles de apoyo social mejoran 
la capacidad de la madre para afrontar los aconteci-
mientos estresantes de la vida y para interactuar con 
su hijo de formas más positivas y estimulantes (4).

Durante el transcurso de esta pandemia, las ges-
tantes han sufrido confinamientos domiciliarios, ais-
lamiento de sus familiares, cambios de puesto de 
trabajo, disminución de las consultas médicas o, en 
su defecto, consultas telefónicas y anulación de acti-
vidades grupales como educación maternal o ejerci-
cios de preparación para el parto. A esto se le añade 
la incertidumbre sobre la evolución de la pandemia, 
y el cambio en la asistencia sanitaria, como el régi-
men de visitas, las pruebas, los cambios de protoco-
los en relación al recién nacido, o el uso de algunos 
métodos para el control del dolor.

La mayoría de las mujeres embarazadas cursa-
rán de manera asintomática o más leve que la po-
blación general, pero aquellas que tengan síntomas 
graves requerirán con más frecuencia cuidados in-
tensivos (10). Aun así, las tasas de mortalidad pre-
natal y neonatal son bajas. Es importante reconocer 
que el aumento de estrés y ansiedad causados por 
el COVID-19, pueden afectar de modo especial a las 
mujeres embarazadas, las que acaban de dar a luz, 
y a sus parejas, hijos y familias, ya que la evidencia 
vincula el estrés con más efectos adversos en el em-
barazo y parto, como el parto prematuro o bajo peso 
al nacimiento y mayor tasa de cesáreas (2). Es por 
esto que los proveedores de atención de salud tie-
nen la función de asistir a las embarazadas de forma 
adecuada y compasiva (11). Todas estas mujeres, 
incluso cuando se sospeche o se haya confirmado 
que tienen infección por coronavirus, tienen derecho 
a recibir atención de alta calidad antes, durante y 
después del parto. Incluyendo atención de salud pre-
natal, neonatal, postnatal, intraparto y mental (12).

Hasta el momento, son escasos los trabajos que 
hayan estudiado el apoyo social en mujeres gestan-
tes durante la pandemia por COVID-19 (1,13), y nin-
guno a nivel nacional, entre los cuales se ha utilizado 
la escala multidimensional de apoyo social percibido 
(MSPSS). Dadas las circunstancias especiales im-
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puestas por la pandemia, el apoyo social percibido 
por las mujeres embarazadas podría haberse visto 
modificado o alterado por las medidas restrictivas y 
de distanciamiento social impuestas por la pandemia, 
así como el miedo o la incertidumbre. Este trabajo 
pretende estudiar el apoyo social percibido por las 
gestantes, previo al parto durante esta pandemia.

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir el apoyo social funcional percibido por 
las gestantes a término usuarias del Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid durante los meses de di-
ciembre de 2020 a marzo de 2021.

Objetivo secundario

Identificar los factores asociados a aspectos per-
cibidos como de bajo apoyo.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo transversal.

Variables del estudio

• Apoyo social percibido.

• Edad de la participante.

• Paridad: primigesta (primer embarazo) o multi-
gesta (uno o más embarazos anteriores).

• Situación laboral: trabajadora o desempleada.

• Nivel de estudios: primarios, medios o superiores.

• Nacionalidad.

Población de estudio y procedimiento

Se estableció como población a las mujeres em-
barazadas a término, entre la semana 37 y 41 de 
gestación, usuarias del Hospital Clínico Universitario 
de Valladolid, que acudieron a la consulta de bien-
estar fetal entre el diciembre y marzo de 2021. Fue 
la matrona de la consulta quién se encargó de en-
tregar la hoja informativa con un código QR y URL 
enlazado a un formulario online. Se estableció un 
muestreo no probabilístico de conveniencia. Los cri-
terios de inclusión fueron mujeres a término que 
aceptaran realizar la encuesta. Como criterio de ex-
clusión se estableció la barrera idiomática. La mues-
tra final constó de 72 gestantes, de una población 

total de 252 mujeres, siendo la tasa de respuesta a 
la encuesta de un 28,57%. Una muestra de 72 indi-
viduos es suficiente para estimar con una confianza 
del 95% y una precisión del 10%.

La técnica de recogida de información fue el 
Cuestionario Apoyo Social Funcional de Duke (14), 
cuestionario autoaplicado de 11 ítems, que es un 
cuestionario validado en castellano. Cada epígrafe 
lo componen 5 respuestas en una escala tipo Likert, 
valorando 1 (tanto como deseo), 2 (casi como de-
seo), 3 (ni mucho ni poco), 4 (menos de lo que de-
seo) y 5 (mucho menos de lo que deseo). El análisis 
factorial original tiene como resultado dos dimen-
siones: apoyo confidencial (ítems 1, 2, 6, 7, 8, 9, y 
10) y apoyo afectivo (ítems 3,4, 5 y 11). La puntua-
ción resultante varía entre 11 y 55, como reflejo del 
apoyo percibido, no del real. A mayor puntuación, 
menor apoyo. El punto de corte de la validación es-
pañola fue el percentil 15, que informa una puntua-
ción menor o igual a 32, dividiendo los sujetos en 
dos grupos (apoyo normal o bajo). De esta forma, 
se considera que presenta apoyo social percibido 
normal si es menor o igual a 32, y en cambio se 
considera apoyo social percibido bajo si se obtiene 
una puntuación mayor a 32 (15). Junto a la escala 
se añadió una encuesta creada ad hoc para la reco-
gida de las variables sociodemográficas.

Análisis de los datos

Las variables cuantitativas se presentan con la 
media y la desviación típica, las cualitativas según 
su distribución de frecuencias. Se ha utilizado la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov para la comproba-
ción de la normalidad de las variables.

Las comparaciones de las dimensiones del cues-
tionario se han realizado con la prueba t de Student 
para muestras independientes o el ANOVA de un 
factor, según el caso.

Los datos han sido analizados con el programa 
estadístico IBM SPSS Statistics versión 24.0 para 
Windows. Aquellos valores de p<0,05 han sido con-
siderados estadísticamente significativos.

Consideraciones éticas

El presente estudio ha sido aprobado el CEIm del 
Área de Salud de Valladolid Este, con el código PI 
20-2082 COVID.

En todo momento se ha preservado el anonimato 
de los participantes. Se ha respetado la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales, así 
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como el Código Deontológico para la profesión de En-
fermería dictado por el Consejo Internacional de En-
fermeras y la Ley 14/2007 de investigación biomédica.

Las participantes del estudio accedieron al cues-
tionario a través un QR desde sus dispositivos móvi-
les, en el que no se les solicitó datos identificativos, 
solamente se les pidió información sobre sus carac-
terísticas sociodemográficas tratadas en el estudio, 
por lo que el anonimato quedó asegurado. Los cues-
tionarios se guardaron en una aplicación web de la 
que sólo las investigadoras principales tenían acceso.

RESULTADOS

La muestra constó de 72 gestantes. La media de 
edad fue de 34,17 años (DE=5,31), siendo la edad 
mínima de 19 y la máxima de 43. En grupos de edad 
el 19,4% (n=14) fueron menores o igual a 29 años, 
el 65,3% (n=47) tenían entre 30 y 39 años y el 
15,3% (n=11) mayores de 40 años.

El 62,5% (n=45) eran primigestas y el 75% (n=54) 
tenía contrato laboral. Respecto al nivel de estudios, 
el 9.7% (n=7) tenían educación primaria, el 26.4% 
(n=19) media y el 63.9% (n=46) superior. Y en cuan-
to a la nacionalidad el 88.9% (n=64) eran españolas.

La puntuación media de la escala fue 21,29. 
Siendo el punto de corte 32 para bajo apoyo (≥32) 
o normal (< 32). El 95.8% (n=69) tuvo una puntua-
ción de < 32, y el 4.2% (n= 3) ≥32.

Ítems de la encuesta Media Desviación 
estándar

1. Recibo visitas de mis amigos y 
familiares 4,07 1,36

2. Recibo ayuda en asuntos 
relacionados con mi casa 2,39 1,24

3. Recibo elogios o 
reconocimiento cuando hago 
bien mi trabajo

2,42 1,08

4. Cuento con personas que se 
preocupan de lo que sucede 1,31 0,70

5. Recibo amor y afecto 1,25 0,47

6. Tengo la posibilidad de hablar 
con alguien de mis problemas 
en el trabajo o en la casa

1,31 0,66

7. Tengo la posibilidad de hablar 
con alguien de mis problemas 
personales y familiares

1,38 0,80

8. Tengo la posibilidad de hablar 
con alguien de mis problemas 
económicos

1,28 0,56

Tabla 1. Media y desviación estándar  
por cada ítem de la encuesta

Con respecto a las dos dimensiones, en el apo-
yo confidencial se obtuvo una media de 14,8±3,8 
(mínimo 7, máximo 14) y en el apoyo afectivo una 
media de 6,4±1,9 (mínimo 4, máximo 12). En el 
análisis conjunto con las 5 variables sociodemográ-
ficas no se encontraron diferencias estadísticamen-
te significativas entre ellas respecto al apoyo social 
percibido.

Considerando <32 como apoyo normal y ≥32 
bajo apoyo y, teniendo en cuenta los datos sociode-
mográficos, obtenemos que todos los subgrupos de 
las variables sociodemográficas han obtenido valo-
res menores de 32 considerándolo apoyo normal, y 
no se ha encontrado significación estadística entre 
los mismos (ver tabla 2).

El 100% de las menores de 29 (n=14) y de las 
mayores de 40 años (n =11) valoraron que recibieron 
apoyo normal. En el caso del grupo de edad de 30 a 
39 años, un 6,38% (n=3) percibieron bajo apoyo. Sin 
significación estadística, con una p-valor 0,745.

El 4,44% (n = 2) de las primigestas y el 3,70% 
(n =1) de las multigestas obtuvieron valores por en-
cima de 32. Sin significación estadística, con una 
p-valor 0,637.

Las mujeres desempleadas valoraron con una pun-
tuación ≥32 en un 5,55% (n=1) y las mujeres en situa-
ción activa en un 3,70% (n=2), con una p-valor 0,145.

Hubo un punto de corte <32 en el 89.5% (n=17) 
de las mujeres con estudios medios, el 97.8% 
(n=45) con superiores y el 100% (n=7) con prima-
rios , con una p-valor 0,132.

El 95.3% (n=61) de las mujeres españolas infor-
maron un apoyo normal (puntuación <32) en com-
paración con el 100% (n = 8) referido por las de 
otras nacionalidades. Sin significación estadística, 
con una p-valor 0,582.
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Grupos según edad

P 
valor

<= 29 30-39 >=40

Media Desviación 
típica Media Desviación 

típica Media Desviación 
típica

1. Recibo visitas de mis amigos y familiares 4,36 1,08 4,04 1,35 3,82 1,72 0,008

2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con 
mi casa 2,36 1,34 2,47 1,28 2,09 0,94 0,348

3. Recibo elogios o reconocimiento cuando 
hago bien mi trabajo 2,86 1,10 2,28 1,04 2,45 1,21 0,09

4. Cuento con personas que se preocupan de 
lo que sucede 1,64 1,15 1,21 0,55 1,27 0,47 0,466

5. Recibo amor y afecto 1,21 0,43 1,21 0,41 1,45 0,69 0,267

6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas en el trabajo o en la casa 1,57 1,02 1,19 0,54 1,45 0,52 0,292

7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas personales y familiares 1,64 1,15 1,30 0,66 1,36 0,81 0,739

8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas económicos 1,29 0,61 1,26 0,53 1,36 0,67 0,04

9. Recibo invitaciones para distraerme y salir 
con otras personas 2,93 1,49 2,87 1,41 2,45 1,13 0,178

10. Recibo consejos útiles cuando me ocurre 
algún acontecimiento importante mi vida 1,79 0,97 1,64 0,74 1,27 0,47 0,920

11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la 
cama 1,57 0,85 1,43 0,62 1,55 0,82 0,876

Tabla 3. Análisis de las medias de cada ítem de la encuesta agrupadas por intervalos de edad

Puntuación total
p-valor

Media Desviación 
típica

Grupos Edad

≤ 29 21,86 3,21

0,74530-39 21,36 5,70

≥ 40 20,27 5,00

¿Este será su primer hijo o tiene más hijos?
Primer hijo 21,07 5,48

0,637
Uno o más hijos 21,67 4,68

¿En qué situación laboral se encuentra actualmente?
Desempleada 22,83 5,24

0,145
Trabajando 20,78 5,09

¿Qué nivel de estudios tiene?

Primarios 21,57 5,53

0,132Medios 23,26 6,43

Superiores 20,43 4,37

Nacionalidad Española
NO 22,25 3,41

0,582
SI 21,17 5,36

Tabla 2. Apoyo total percibido agrupado según las variables de estudio

En un análisis pormenorizado para detectar cuá-
les fueron los aspectos en los que percibieron menos 
apoyos:

• Teniendo en cuenta la edad: El grupo de <29 
percibieron menor apoyo en lo relativo a los 
ítems 1 y 3, referidos a las visitas de amigos y 

familiares y al recibimiento de elogios cuando 
hacen bien su trabajo (con una p-valor de 0,008 
y 0,09 respectivamente), mientras que el grupo 
de >40 que percibieron menor apoyo en la “po-
sibilidad de hablar con alguien de mis problemas 
económicos” (ítem 8) con media superior al res-
to, con una p-valor de 0,04 (ver tabla 3).
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Grupos según nivel de estudios

P 
valor

Primarios Medios Superiores

Media Desviación 
típica Media Desviación 

típica Media Desviación 
típica

1. Recibo visitas de mis amigos y familiares 3,71 1,89 4,26 1,24 4,04 1,33 0,835

2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con 
mi casa 2,86 1,46 2,63 1,30 2,22 1,17 0,218

3. Recibo elogios o reconocimiento cuando 
hago bien mi trabajo 2,57 1,27 2,58 1,07 2,33 1,08 0,05

4. Cuento con personas que se preocupan de 
lo que sucede 1,43 1,13 1,47 0,84 1,22 0,55 0,161

5. Recibo amor y afecto 1,00 0,00 1,42 0,51 1,22 0,47 0,187

6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas en el trabajo o en la casa 1,14 0,38 1,58 0,90 1,22 0,55 0,725

7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas personales y familiares 1,14 0,38 1,63 1,01 1,30 0,73 0,911

8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas económicos 1,43 0,53 1,37 0,68 1,22 0,51 0,127

9. Recibo invitaciones para distraerme y salir 
con otras personas 3,00 1,73 3,11 1,37 2,67 1,33 0,617

10. Recibo consejos útiles cuando me ocurre 
algún acontecimiento importante en mi vida 1,57 0,79 1,89 0,88 1,50 0,69 0,135

11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama 1,57 0,79 1,68 0,82 1,37 0,61 0,01

Tabla 4. Análisis de las medias de cada ítem de la encuesta agrupadas por nivel de estudios

Atendiendo a la paridad, y a la situación laboral 
no se hallaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la percepción de los puntos que exploran 
los ítems en los distintos grupos.

En cuanto al nivel de estudios, las mujeres con 
estudios medios percibieron menor apoyo en la ayu-

da recibida cuando está enferma en la cama (ítem 
11), con una p-valor de 0,01. También las partici-
pantes con estudios primarios y medios reportaron 
niveles más bajos en el recibimiento de elogios o 
reconocimiento cuando hacen bien su trabajo (ítem 
3), con una p-valor de 0,05 (ver tabla 4).

Según la nacionalidad las mujeres españolas 
percibieron menor apoyo en los ítems 1 y 2, con un 
p-valor de 0,018 y 0,042, concernientes a las visitas 

de amigos y familiares y relacionado con la ayuda en 
los asuntos de su casa (ver tabla 5).
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DISCUSION

El apoyo social es un importante factor en la sa-
lud mental perinatal. Aunque su definición varía am-
pliamente, este concepto se utiliza a menudo para 
referirse a asistencia emocional e instrumental reci-
bido de varias fuentes (16).

La muestra estudiada, en general, percibió haber 
recibido un apoyo normal. Otros estudios arrojan 
resultados similares. En febrero de 2020 en Qing-
dao (China) (1), las gestantes fueron evaluadas en 
dos ocasiones (en su segundo trimestre y tercer tri-
mestre del embarazo) sobre sus factores demográ-
ficos, de apoyo social, obstétricos y aspectos cogni-
tivos; y se pasó la Escala de Depresión Post-Parto 
de Edinburgh de Wang et al (EPDS) de Wang et al., 
obteniendo un alto nivel de apoyo social.

En el estudio realizado en Islandia en 2016 (17), 
las mujeres participaban desde la semana 16 de em-
barazo hasta que el bebé cumplía un año de edad, 
era un estudio prospectivo multicéntrico en el que 
obtuvieron que solo alrededor del 10% de las muje-
res percibieron un apoyo débil de la familia y amigos.

En otro estudio (6) realizado en Irán, de tipo es-
tudio analítico-transversal, se pasó la Escala Nacio-
nal de Apoyo Social Percibido (MSPSS) a mujeres 
en fase latente del trabajo, y muestra que de entre 
todas las dimensiones del apoyo social percibido, la 

puntuación más alta fue relacionada con el apoyo de 
"otras personas significativas" y la puntuación más 
baja fue relacionada con el apoyo de los “amigos”. 
Se ha observado que las gestantes necesitan apoyo 
social de sus amigos, profesionales de la salud y fa-
miliares, especialmente sus parejas, para conseguir 
un equilibrio mental y psicológico (6).

En el presente estudio todos los grupos de edad 
muestran un apoyo normal, enfatizado en las meno-
res de 29 y mayores de 40, en contraposición con 
otros resultados en la literatura, que aportaron una 
asociación significativa entre el apoyo social y edad 
materna (negativa, aunque no lineal) (16,18).

Los resultados obtenidos mostraron que una si-
tuación activa de empleo ejercía un leve efecto posi-
tivo en la percepción del apoyo social. El desempleo 
y los problemas socioeconómicos se asocian negati-
vamente al apoyo social percibido (16,19).

Según estudios consultados el nivel educativo 
afecta positivamente a la percepción del apoyo so-
cial (16,20). En nuestro estudio, la mayoría de las 
mujeres tenían estudios superiores, y sí valoraron 
una mejor percepción de apoyo social con respecto 
a los otros dos grupos.

Un estudio israelí realizado a gestantes durante 
la pandemia del COVID-19 (2) en el que se aplicó 
La Escala de ansiedad relacionada con el embarazo, 

Grupos según nacionalidad española o no

P 
valor

NO SI

Media Desviación 
típica Media Desviación 

típica

1. Recibo visitas de mis amigos y familiares 3,71 1,89 4,26 1,24 0,835

2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa 2,86 1,46 2,63 1,30 0,218

3. Recibo elogios o reconocimiento cuando hago bien mi trabajo 2,57 1,27 2,58 1,07 0,05

4. Cuento con personas que se preocupan de lo que sucede 1,43 1,13 1,47 0,84 0,161

5. Recibo amor y afecto 1,00 0,00 1,42 0,51 0,187

6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas 
en el trabajo o en la casa 1,14 0,38 1,58 0,90 0,725

7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas 
personales y familiares 1,14 0,38 1,63 1,01 0,911

8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas 
económicos 1,43 0,53 1,37 0,68 0,127

9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas 3,00 1,73 3,11 1,37 0,617

10. Recibo consejos útiles cuando me ocurre algún 
acontecimiento importante en mi vida 1,57 0,79 1,89 0,88 0,135

11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama 1,57 0,79 1,68 0,82 0,01

Tabla 5. Análisis de las medias de cada ítem de la encuesta agrupadas según nacionalidad
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observó que no había diferencia en el nivel de apoyo 
social entre mujeres judías y árabes. En nuestros 
resultados encontramos valores muy similares cer-
canos a la totalidad en mujeres españolas y las de 
otras nacionalidades.

Como limitaciones del estudio encontramos la in-
clusión únicamente de perfiles de mujeres de la zona 
y la exclusión de mujeres sin dominio del castella-
no. También mencionar como limitación intrínseca el 
muestreo por conveniencia y no haber realizado una 
estimación del tamaño muestral. Para futuras inves-
tigaciones sería conveniente la reproducción de este 
tipo de trabajos en otras poblaciones y así general 
conocimiento de gran valor para mejorar la calidad 
de vida de nuestras gestantes.

La muestra estudiada ha considerado que ha te-
nido un apoyo social funcional normal durante los 
meses de la pandemia. Al parecer la edad materna, 
el nivel de estudios y la nacionalidad podrían influir a 
la hora de percibir ciertos aspectos del apoyo social. 
Teniendo en cuenta la situación de aislamiento so-
cial y temor que produce la pandemia por COVID-19 
en la población, sería importante continuar investi-
gando sobre el apoyo social de las gestantes, como 
grupo de riesgo frente al virus y por encontrarse en 
un proceso vital vulnerable emocionalmente.
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