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HIGHLIGHTS

1. Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas influyen en el apoyo social percibido.

2. Las mujeres en postparto en uniones estables presentaban promedios de apoyo mas altos.
3. El embarazo planificado se asocié a un mayor apoyo material.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociaciéon entre el apoyo social percibido y las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas. Método: Estudio transversal, realizado en una maternidad del
noroeste del estado de Rio Grande do Sul/Brasil, de noviembre de 2021 a abril de 2022. Se
utilizaron un cuestionario sociodemografico de caracterizacion clinica y una escala de apoyo
social. Analisis descriptivo e inferencial. Resultado: Las mujeres postparto con estudios
superiores obtuvieron puntuaciones medias mas altas en apoyo emocional (p=0,015); las
mujeres blancas obtuvieron puntuaciones medias mas altas en apoyo material (p=0,009); y las
que vivian en uniones estables obtuvieron puntuaciones medias més altas en apoyo emocional
(p=0,0016), apoyo afectivo (p=0,035), informacién (p=0,019) e interaccién positiva (p=0,032).
Hubo diferencias significativas para las variables de que el embarazo fuera planificado, en las
que las puérperas recibieron mas apoyo material (p=0,015), y las que padecian hipertension
arterial sistémica, que recibieron mas apoyo e interaccién positiva (p=0,014). Conclusiones:
Las mujeres puérperas tenian puntuaciones de aFoyo social elevadas. Sin embargo, se
observaron puntuaciones mas altas entre las de niveles socioeconémicos mas altos, en union,
que habian planificado sus embarazos y con hipertensién en el embarazo.

DESCRIPTORES: Apoyo social; Salud de la mujer; Periodo posparto; Complicaciones del
embarazo; Atencidn sanitaria integral.
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INTRODUCCION

El puerperio de riesgo se define como las complicaciones en el estado de salud de
las puérperas debido a enfermedades preexistentes o a intercurrencias generadas por
factores tanto orgénicos como socioeconémicos desfavorables’. Estas complicaciones
pueden estar marcadas por muchas preguntas e incertidumbres {Jara las mujeres. En este
sentido, debe proporcionarse informacion durante el alta hospitalaria para que las mujeres
comprendan que el nacimiento de un recién nacido no debe considerarse el final de los
cuidados maternos, que deben ser eficaces y continuos para satisfacer las necesidades y
demandas maternas, que pueden o no estar asociadas al recién nacido?.

Al tratarse de un periodo que requiere atencién, es importante contar con una red
social en la que la familia, los amigos y el padre del bebé estén presentes y actien de forma
rotectora, proporcionando apoyo social (AS) para el mejor desarrollo de los vinculos,
avoreciendo la disponibilidad afectiva de la madre para atender las demandas del bebé?.

El AS se considera una fuente de recursos que la red social pone a disposicion en
situaciones de necesidad, y se mide por la percepcién que tiene el individuo del grado en
que las relaciones interpersonales corresponden a determinadas funciones**. Se trata de un
apoyo practico proporcionado por familiares, parejas y amigos, que puede ser emocional,
material, afectivo o incluso informativo, y que hace que la persona se sienta valorada y segura*.

Las mujeres, especialmente las madres, son un grupo vulnerable porque, ademas
de formar parte de un sector de la poblacién que sufre la desigualdad de género y la
desigualdad social, cargan con el peso y el estigma de ejercer la maternidad y los derechos
reproductivos, siendo estos Ultimos el centro de muchas disputas en los dmbitos politico,
religioso y econémico®. Frente a esto, se necesita un AS eficaz, porque con tantos cambios,
nuevas rutinas, cuidados posparto y recién nacidos, las mujeres pueden necesitar a veces
ayuda para organizar sus propios cuidados. Los efectos del embarazo, el partoy el puerperio
pueden persistir hasta un ano después del parto, o indefinidamente, dependiendo de las
medidas que se tomen para satisfacer esta necesidad?.

A partir de este problema, surgio la siguiente pregunta: ;Se asocian las caracteristicas
sociodemograéficas y clinicas con la percepciéon del AS en las puérperas de riesgo? El
objetivo de este articulo es, por tanto, evaluar la asociacién entre el apoyo social percibido
y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

METODO

Se trata de un estudio transversal realizado en una maternidad de un hospital del sur

de Brasil con mujeres puérperas de alto riesgo. El hosi)ital es filantrépico y atiende a 120

municipios, que suman una Boblacién estimada de 1.282.927 personas, y desde 2014

resta atencion a mujeres embarazadas de alto riesgo, lo que constituye una referencia en
a region sanitaria.

Criteriosdeinclusion: tener un diagndstico médico de embarazo de alto riesgo, habersido
puérpera durante al menos 12 horas. Se excluyeron las mujeres puérperas que presentaban
déficits linguisticos y/o cognitivos que les impedian responder o leer las preguntas.

La muestra se calculé asumiendo un nivel de significacién del 5%, una potencia del
90% vy, por tanto, un tamafio minimo de muestra de 310 puérperas de riesgo. Se invit6 a
las puérperas a participar en el estudio durante su estancia en el hospital. Inicialmente se
explicaron los objetivos del estudio y se invitd a participar en la investigacion. Tras aceptarlo,
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todas las participantes firmaron el formulario de consentimiento libre e informado en dos
ejemplares antes de comenzar la entrevista.

Los datos fueron recogidos mediante entrevistas personales entre noviembre de 2021
y abril de 2022 por dos enfermeras, un becario de iniciacion cientifica y dos estudiantes
voluntarias. Para evitar el sesgo de observacién, los entrevistadores participaron en un
curso de formacion para normalizar la forma de realizar las entrevistas y de aplicar los
cuestionarios, antes de la recogida de datos. Durante la formacién, también se ensefié a
los entrevistadores a aplicar los instrumentos y a respetar los aspectos éticos durante todo
el proceso de recogida de datos.

El cuestionario incluia caracteristicas sociodemograficas (edad, escolarizacién, color
autodeclarado, estado civil) y clinicas (embarazo planeado, enfermedad previa, uso de
medicacién continua). También contenia la Escala de Apoyo Social del Medical Outcomes
Study (MOS-SSS)° adaptada al portugués brasilefio®. La MOS-SSS consta de 19 preguntas
y abarca cinco dimensiones: material (4 preguntas - provision de recursos practicos y
ayuda material); afectiva (3 preguntas - muestras fisicas de amor y afecto); emocional (4

reguntas - expresiones de afecto Fositivo, comprension y sentimientos de confianza);
iInformacién (4 preguntas - disponibilidad de personas para asesoramiento u orientacion);
e interaccion social positiva (4 preguntas - disponibilidad de personas para divertirse y
relajarse). Como opciones de respuesta, la puérpera seleccioné la frecuencia con la que
consideraba disponible cada tipo de apoyo en caso de necesidad: nunca (1), rara vez (3, a
veces (3), casi siempre (4) o siempre (SE‘)‘.

Los datos se procesaron estadisticamente utilizando el paquete Statistical Package
for Social Sciences versién 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU., 2018). Los resultados se
presentaron mediante estadisticas descriptivas, que incluian distribuciones absolutas y
relativas (n - %), asi como medidas de tendencia central (media y mediana) y variabilidad
(desviacion estandar y rango intercuartilico). Se utilizaron las pruebas de Mann-Witney y
Kruskal-Wallis para comparar las medias de AS y las variables independientes. Se utiliz6
la Correlacion de Pearson para evaluar las correlaciones entre las variables cuantitativas y
el apoyo social. Las asociaciones se consideraron significativas si p<0,05. La coherencia
interna se evalla mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach.

La investigacion cumplié los aspectos éticos de la Resolucion 466/2012 y fue aprobada
en virtud del Dictamen Consustanciado n° 5.076.515, de fecha 3 de noviembre de 2021.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 316 mujeres puérperas de riesgo. Su edad oscilaba entre
los 14 y los 46 afos, con una media estimada de 27,9 (£ 6,5) anos; en cuanto al color auto
declarado, la mayoria dijo ser blanca/amarilla (72,4%). El nivel educativo mas frecuente era
el de bachillerato compﬂeto (42,5%), y el estado civil casada (convivencia/unién estable) se

observé en la mayoria de la muestra (89,5%).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, la edad gestacional superior a 37 semanas fue
confirmada por el 85,9% de las mujeres investigadas. En el grupo estudiado predominaron
mas de seis consultas (92,7%), y e{ 42,7% tenia un embarazo planificado confirmado. Por
Gltimo, en cuanto a las enfermedades durante el embarazo, las mas citadas fueron la
Diabetes Mellitus (DM) (20,9%), |la Hipertensién Arterial Sistémica (HAS) (13%), asi como la
combinacion DM/HAS, observada en el 10,1%.

En las cinco dimensiones de AS, “Siempre” fue la opcién con mayor porcentaje de
respuestas. Las puntuaciones medias oscilaron entre 90,7+14,2 (AS de interaccién positiva),
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+17,0 (AS de informacidn), 85,9+18,2 (AS emocional), 88,8+15,1 (AS material) y
94,8+11,4 (AS afectivo).

Al evaluar el Alpha de Cronbach global de la escala de AS, éste fue de 0,839, con la
menor variacion en la dimensién de AS material, de 0,749, y la mayor variacién en la dimensiéon
de AS de interaccioén positiva, de 0,885, resultados que pueden verse en la Tabla 1.

Tabla 1 - Medidas de tendencia central y variabilidad para las dimensiones de la MOS-SSS,
mujeres puérperas en un hospital de maternidad. ljui, RS, Brasil, 2022.

MOS-SSS M DP Min Max Perc oC
250. 50° (Mediana) 75°
AS Material 88,8 15,1 25,0 100,0 81,3 95,0 100,0 0,749
AS afectivo 948 11,4 20,0 100,0 93,3 100,0 100,0 0,849
AS emocional 85,9 18,2 15,0 100,0 76,3 95,0 100,0 0,876
AS de informacion 839 17,0 15,0 100,0 75,0 90,0 100,0 0,836
AS Interaccidn social positiva 90,7 14,2 40,0 100,0 80,0 100,0 100,0 0,885

aC: Alpha de Cronbach
Fuente: Autores (2022).

Al comparar las dimensiones con las caracteristicas sociodemogréficas, se observd
una diferencia estadistica entre las puérperas con estudios superiores, que obtuvieron
las puntuaciones medias mas altas en apoyo emocional (p=0,015). Las puérperas que
declararon ser blancas recibieron significativamente méas AS material (p=0,009). En cuanto
al estado civil, las mujeres casadas/que viven junto/unién estable reciEieron, con mayores
diferencias estadisticas, AS afectivo (p=0,0016), AS emocional (p=0,035), AS de informacion
(p=0,019) y AS de interaccion positiva (p=0,032), como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 - Comparacién de las dimensiones del apoyo social segun las caracteristicas
sociodemograficas de las puérperas en un hospital de maternidad. ljui, RS, Brasil, 2022.

Dimensiones AS

. Material Afectivo Emocional Informacién Intera.c-aon
Variable positiva

M DP M DP M DP M DP M DP

Educacién

Educacion

primaria 87,9 14,8 92,6 12,7 79,3 22,1 79,5 20,2 87,1 14,5

incompleta

Educacién

primaria 87,9 15,6 94,2 12,0 85,1 20,4 84,2 84,2 91,0 15,5

completa

Ensefanza

: 895 152 9546 11,1 87,8 14,5 84,8 15,7 91,0 13,5
media completa

Ensenanza

. 90,2 12,9 96,7 6,7 91,2 14,7 86,0 17,6 95,2 9,6
superior
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Valor p 0,792 0,323 0,015 0,241 0,119

Color de la piel

Indigena,

) 85,0 18,2 94,5 12,9
marrén y negra

84,0 18,9 81,8 17,5 90,2 14,0

blanca/amarilla 90,0 13,6 95,0 10,6 86,4 18,1 84,4 16,8 90,8 14,0
Valor p 0,009 0,756 0,311 0,230 0,756
Estado Civil

Casada/unién 888 153 95.3 10,3 86,6 17,5 84,3 16,5 91,3 13,5
estable

Solterafviuda/ g5 5 157 993 178 795 228 803 200 857 184
divorciada

Valor p 0,849 0,016 0,035 0,019 0,032

Fuente: Autores (2022).

La Tabla 3 muestra las comparaciones de las puntuaciones medias de AS segun las
caracteristicas clinicas. De las variables clinicas, no hubo diferencias estadisticamente
significativas cuando se compararon por nimero de consultas y edad gestacional,
excepto en las variables en las c?ue el embarazo fue planificado, en las que recibieron
significativamente mas AS material (p=0,015); y las puérperas con HAS durante el embarazo
recibieron estadisticamente significativamente mas AS interaccién positiva (p=0,014).

Tabla 3 - Comparacion de las dimensiones del apoyo social segun las caracteristicas clinicas
de las puérperas en un hospital de maternidad. ljui, RS, Brasil, 2022.

Dimensiones del apoyo social

Material Afectivo Emocional Informacién Intera.c.cién

Variable positiva

M DP M DP M DP M DP M DP
Embarazo planificado
Si 91,1 12,8 95,7 9,7 86,3 19,0 84,2 16,5 91,2 13,5
No 87,0 16,4 94,1 12,6 85,5 17,6 83,5 17,3 90,1 14,7
Valor p 0,015 0,219 0,700 0,734 0,510
Enfermedades en el embarazo
Ninguna 90,2 14,4 95,4 10,2 85,4 17,5 84,1 16,2 92,2 12,0
azﬁi‘:}f 895 149 950 124 8,7 177 827 178 914 134
HAS 88,1 15,6 95,4 11,2 88,6 15,7 86,9 15,0 94,3 10,7
Covid 89,2 13,7 95,9 9,3 84,4 21,1 84,1 20,0 87,5 17,8
Otras 85,6 16,5 92,5 12,6 83,8 20,3 83,1 16,4 85,7 17,4
Valor p 0,442 0,561 0,719 0,751 0,014
Numero de consultas
Menos de 6 91,1 11,4 94,8 10,4 85,4 18,7 82,9 18,5 90,0 13,7
6 0 mas 88,4 15,5 94,6 11,7 85,5 18,5 83,5 18,1 90,5 14,3
Valor p 0,429 0,944 0,974 0,882 0,857
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Edad gestacional

Menosde37 o145 153 946 116 898 151 851 148 919 149
semanas

37 0 més 884 150 948 114 851 186 835 173 905 14,0
Valor p 0,291 0,947 0,111 0,581 0,556

Fuente: Autores (2022).

DISCUSION

Estainvestigacion descubrié que lasmadresensituacién deriesgo percibianaltosniveles
de AS en todas las dimensiones. Sin embargo, las mujeres con un mayor nivel educativo
obtuvieron puntuaciones mas altas en AS emocional, las mujeres blancas/amarillas en AS
material, y las mujeres casadas/con pareja informaron de niveles mas altos de AS afectivo,
emocional, de informacién y de interaccién positiva. Ademas, informaron de niveles mas
altos de AS material las mujeres con un embarazo planificado y de AS interaccion positiva
las mujeres con una enfermedad previa o un uso continuado de medicacién.

Un estudio realizado en una Maternidad-Escuela Assis Chateaubriand, de referencia
en la capital y en todo el estado de Ceard, con 120 puérperas con recién nacido prematuro
ingresadas en la Unidad de Hospitalizacion Neonatal, obtuvo resultados similares a los de
este estudio en cuanto a la caracterizacion. Las edades de las madres oscilaban entre los 14
y los 46 anos, con una media de 25,7 anos. En cuanto a la escolaridad, la mayoria tenia mas
de nueve afios de estudios y, por ultimo, en cuanto al estado civil, el 75% estaba casado.
La mayoria de las puérperas recibieron atencién prenatal’. En nuestro estudio, el nivel
educativo mas prevalente era el de secundaria completa (42,5%), la mayoria de la muestra
estaba casada (89,5%) y la edad oscilaba entre los 14 y los 46 afos, con una media de 27,9.

Similar a este estudio, de acuerdo con la edad media de las participantes, otro estudio
transversal con enfoque cuantitativo, en un gran hospital terciario situado en el interior del
estado de Sdo Paulo, tuvo una muestra formada por 36 madres de nifios con necesidad de
cuidados continuos y complejos, con una edad media de 32,17 afos. Segun los resultados,
existia una correlacion negativa estadisticamente significativa entre la edad materna
y las dimensiones de informacién y apoyo emocional, es decir, las madres mas jovenes
percibian que habia mas personas con las que hablar, desahogarse y en las que confiar
(apoyo emocional) y menos personas que les proporcionaran orientacién y asesoramiento
(apoyo informativo)®.

Este resultado corrobora un estudio que aplicé la escala MOS-SSS a 75 madres de
nifos nacidos prematuramente, que revel6 una puntuacion global de AS percibido de 79,24
(DP=17,24). Sin embargo, segun los investigadores, creen que esta percepcion positiva del
AS puede deberse a |la edad y al estado civil de las madres participantes, la mayoria de las
cuales eran jévenes y tenian pareja. La percepcion del apoyo social disminuye con la edad,
ya que son frecuentes los cambios y las pérdidas de los componentes de la red y del apoyo
social disponible?. Este estudio también se basa en esta razon, dado que la edad media de
las madres era de 27,9 anos.

En un estudio realizado en una maternidad publica del municipio de Cariacica, en el
estado de Espirito Santo, se aplicé el instrumento de evaluacién de AS en el puerperio a
330 puérperas’' y se obtuvieron resultados diferentes a los de este estudio. En cuanto a
la evaluacion de la puntuacion de la escala MOSS, |la encuesta revelé que la muestra tenia
un bajo AS material (p=0,003), AS afectivo (p=<0,001), AS emocional (p=<0,001), AS de
informacién y de interaccién social positiva (p=<0,001".
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Lasedadesde las mujeres oscilaban entre los 14y los 24 afios, caracteristicas divergentes
en la muestra utilizada en esta investigacién. En cuanto a las diferencias en los resultados
de esta investigacién, se observa que las puntuaciones medias en las dimensiones de
apoyo son mas bajas en estas muljeres puerperas’® que en la muestra de este estudio.
Quiza esta discrepancia pueda explicarse por el hecho de que la muestra tiene una media
de edad inferior a la del estudio en cuestion. Posiblemente, estas diferencias signifiquen
que las madres jévenes tengan una menor percepcion del AS.

En respuesta a ello y como manifestacién de un problema social, el embarazo
adolescente se produce a diario y, por lo tanto, debe formar parte del debate y la reflexién
permanente de los profesionales de la salud y la asistencia social para que puedan
desarrollar respuestas eficaces.

Los resultados de la Tabla 3 muestran que las correlaciones que resultaron
estadisticamente significativas fueron la escolarizacién, la etnia y el estado civil. En cuanto
a la escolaridad, el estudio también mostré una correlacién negativa cuando se relaciona
con el AS y, segun su discusion, la educacién es un componente que influye y ayuda en
la gestion eficaz de los problemas, y también destaca que la baja escolaridad interfiere
en la capacidad de actuacién de la mujer puérpera ante los problemas que impone la
maternidad’. Como resultado, las puérperas con un mayor nivel de escolarizaciéon se
sienten mas seguras y autosuficientes, lo que fomenta una mejor autoestima y una mayor
percepcion de AS.

El color de la piel mostré un resultado significativo cuando se asocié con el apoyo
social. La revision bibliogréfica sobre esta asociacion es adn incipiente, especialmente
en la investigacion cuantitativa. A diferencia de las demdas variables sociodemogréficas
utilizadas en esta investigacién, muy pocos estudios han analizado la influencia del color en
la percepcion del AS. Un estudio sobre el perfil epidemiolégico de las muertes maternas
en el estado de Sergipe entre 1996 y 2020 revel6 que la raza predominante era la morena
(47,07%). Aunque se comprenda mejor por qué existen estas desigualdades raciales,
reconocer las contribuciones histéricas y actuales puede inspirar cambios reales en todo
el complejo sistema sanitario, dado que la ausencia de una red de apoyo social es un
importante factor de riesgo relacionado con la enfermedad y la muerte™.

En respuesta a este reconocimiento, esta investigacién demostré que las mujeres
puérperas que se describian a si mismas como indigenas/marrones/negras percibian
menos apoyo material. El escenario descripto sugiere invertir en la propuesta de politicas
destinadas a reducir las desigualdades sanitarias, con la esperanza de reducir la segregacion
racial histéricamente construida de la poblacién y reducir efectivamente sus efectos sobre
la salud, dado que Brasil tiene un intenso mestizaje racial.

La variable del estado civil asociada al AS, para las participantes en este estudio, mostrd
una asociacion con las dimensiones afectiva, emocional, de informacion y de interaccion
positiva. Un estudio realizado en el Hospital Universitario Ana Bezerra, situado en la ciudad
de Santa Cruz, en Rio Grande do Norte, constatd que el estado civil estaba asociado a la
dimension material (p = 0,015); ademas, en lo que respecta a los adolescentes, los datos
mostraron una asociacién entre el estado civil y la dimensién emocional (p = 0,005). La
investigacion indica que estas mujeres disponen de una red de apoyo para los servicios
practicos cotidianos, como personas que les preparen la comida, y que llevarlas al médico
proviene de su pareja'?.

Cuando el apoyo paterno es ineficaz o inexistente, la alteracién del funcionamiento de
la mujer es importante, ya que empieza a dedicarse por completo al cuidado y desarrollo
del nino. Sin embargo, cuando el AS se crea junto con otros sujetos de la vida de la mujer
puérpera, surgen nuevas estrategias y adaptaciones ante las dificultades creadas por la
ausencia de la figura paterna. Esto pone de relieve la importancia del apoyo de otros
familiares y amigos/vecinos, que facilitan la movilidad, el autocuidado, las relaciones, las
actividades vitales y la participacion social, en comparacién con los grupos sin apoyo'.
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Segun la muestra, la variable embarazo planificado indicaba una menor percepcién
de apoyo material. En consonancia con otro estudio sobre la planificacion del embarazo,
el 83% declaré no haberlo planificado y el 17% indicéd que habia planificado su embarazo.
En su anélisis, se descubrid que el hecho de que el embarazo fuera planificado o no era
independiente de la prevalencia de sintomas psicopatoldgicos entre las participantes'.

Por otro lado, otros autores sugieren que la falta de planificacion es una de las razones
ue explican el nUmero de abortos practicados y, en consecuencia, aumenta el riesgo
ge morbilidad y mortalidad vinculadas al aborto. En vista de ello, se considera que la
maternidad es una época en la que las mujeres tienen que realizar intensos ajustes en sus
vidas y es también el comienzo del proceso de una mujer para hacer frente a su nueva
experiencia, la de ser madre. En este sentido, se entiende que las enfermeras, encargadas
de realizar las consultas y visitas durante el periodo puerperal, deben asesorar a las mujeres
en todas las dimensiones, ayudéndolas a cuidar de su hijo y a afrontar las dudas y temores
relacionados con esta nueva fase.

En cuanto ala enfermedad durante el embarazo, la muestra estudiada se caracterizaba
por una baja interaccion positiva. A esta relacion se asocia la integralidad de los cuidados
de enfermeria en el embarazo, caracterizdndolos como una integracién de acciones que
incluyen la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades (Diabetes Gestacional
e Hipertensién Gestacional) que afectan a mujeres embarazadas con antecedentes
familiares y malos habitos de vida. El estudio también sefiala que la familia es un importante
instrumento de apoyo, tanto en el contexto intrinseco como extrinseco de la mujer durante
el embarazo, el parto y el puerperio, por lo que es importante que los profesionales de
enfermeria consideren esta red de apoyo como un proceso de atencién integral.

Por otro lado, el nimero de consultas y la edad gestacional no se correlacionaron con
la escala de AS, lo que indica una buena percepcién de AS en todas las dimensiones. Esto
coincide con otro estudio, que subraya la importancia de que el equipo sanitario ayude
a las madres a identificar las redes de apoyo de que disponen, de personas, instituciones
o comunidades que puedan ayudarlas a gestionar la situacion de estrés. Tener a alguien
con quien compartir y hablar de la situacién hace que a las madres les resulte mas facil
afrontarla. Ademas, cuando las madres se sienten apoyadas y pertenecen a una red de
apoyo, su percepcién de apoyo aumenta y se benefician de un mejor control'.

Entre las aportaciones, podemos decir que investigar el AS en el contexto de la
maternidad también contribuye a comprender las tensiones existentes, ya que el AS
desempefia un Fapel entre el entorno social y el personal, especialmente en lo que respecta
al apoyo social percibido, puesto que abarca las relaciones colectivas, comunitarias y
familiares. Por lo tanto, las dimensiones que componen el apoyo social deberian ser una
preocupacioén para los profesionales de la salud.

A veces es posible identificar que la accesibilidad de las mujeres en su contexto de
embarazo y puerperio es vulnerable y esta debilitada. Para ello, el apoyo es fundamental,
dados los cambios psicoldgicos, fisicos y sociales, y la continuidad asistencial entre los
servicios sanitarios es esencial'’, dado que es un periodo en el que hay muchas demandas
de cuidados, tanto por parte de la puerpera como del recién nacido, lo que requiere la
atencién de los profesionales de la red sanitaria'®.

En este sentido, con vistas a mejorar la practica educativa de la enfermeria, ofrecer
una escucha que vaya mas alléd de lo que tradicionalmente se considera clinico, clarificar
los cuidados que el servicio presta a la comunidad, especialmente en el ambito de la salud
de la mujer, e incluir las preocupaciones emocionales en la planificacion de los cuidados
puede contribuir a ampliar el acceso a la atencién puerperal y posibilitar enfoques sanitarios
desde una perspectiva mas holistica.
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CONCLUSIONES

El AS desde la perspectiva de las puérperas se considerd satisfactorio en todas
las dimensiones: apoyo emocional (media=94,8+11,4), interacciéon social positiva
(media=90,7+14,2), apoyo material (media=88,8+15,1), apoyo afectivo (media=85,9+18,2)
y apoyo informativo (media=83,9+17,0).

Hubo una diferencia estadistica al comparar las caracteristicas sociodemogréficas
clinicas, con puntuaciones de AS mas altas entre las puérperas casadas (interaccion social,
informacion, emocional y afectiva), de etnia blanca/amarilla (apoyo material) y, por ultimo,
las puérperas con estudios superiores completos (apoyo emocional); y al comprobar las
dimensiones de apoyo, segun las caracteristicas clinicas, cuando el embarazo es planificado
(apoyo material) y cuando no hay enfermedad durante el embarazo (apoyo de interaccién
social positiva), o?:)nde tuvieron puntuaciones mas altas.

Limitaciones del estudio: hubo dificultades para encontrar datos que respaldaran las
asociaciones con variables sociodemograficas y clinicas y el AS en mujeres puérperas de riesgo.

Implicaciones para la practica profesional: estos datos pueden ayudaralos profesionales
sanitarios a observar las caracteristicas sociodemogra’ficasg clinicas y a planificar una
atencion que satisfaga las necesidades humanas basicas de forma integral y continua. Es
importante prestar atencion a la caracterizacion sociodemogréfica y clinica de las puérperas
atendidas en los servicios sanitarios.
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SOCIAL SUPPORT AMONG PUERPERAL AT RISK: ASSOCIATION WITH
SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS

ABSTRACT:
Objective: To assess the association between perceived social supportand sociodemographicand clinical characteristics.
Method: A cross-sectional study was conducted in a maternity hospital northwest of Rio Grande do Sul/Brazil from
November 2021 to April 2022. A sociodemographic and clinical characterization questionnaire and a social support
scale were used. Descriptive and inferential analysis. Results: Puerperal women with higher education had higher
mean scores for emotional support (p=0.015); white women had higher mean scores for material support (p=0.009);
and those in stable unions had higher mean scores for emotional support (p=0.0016), emotional support (p=0.035),
information (p=0.019) and positive interaction (p=0.032). There were significant differences between the variables in
which the pregnancy was planned, in which puerperal women received more material support (p=0.015) and those
with systemic arterial hypertension, who received more support and positive interaction (p=0.014). Conclusion: The
puerperal women had high social support scores. However, higher scores were observed among those from higher
socioeconomic levels, in union, who had a planned pregnancy and hypertension during pregnancy.
KEYWORDS: Social Support; Women'’s Health; Postpartum Period; Pregnancy Complications; Integrality in Health.
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