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Influencia de la gestacion de
bajo riesgo en la calidad de
vida relacionada con la salud
percibida por las gestantes

Influence of low-risk pregnancy
on self-perceived health-related
quality of life in pregnant
women

RESUMEN

Objetivos: Valorar la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) percibida por las gestantes de
bajo riesgo en comparacion con los valores
poblacionales de referencia para mujeres del
mismo grupo de edad; determinar si la gestacion
de bajo riesgo puede modificar la CVRS percibida;
relacionar los «ambios fisiologicos de la gestacion»
con la pérdida de calidad de vida percibida;
obtener valores de CVRS de referencia del
cuestionario Medical Outcomes Study (MOS) 36-
Item Short Form, o cuestionario SF-30, para
gestantes del primer y tercer trimestres, dado que
hasta la actualidad no hemos encontrado
publicaciones espanolas similares.

Material y métodos: Encuesta transversal de
prevalencia y comparacion de 2 grupos
independientes. Como instrumento de medicion se
utiliz6 el Medical Outcomes Study 36-Item Short
Form (SF-30).

Conclusiones: Las gestantes presentan una
pérdida estadisticamente significativa de las
dimensiones fisicas cuando se comparan con los
valores poblacionales de referencia para mujeres
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del mismo intervalo de edad; esta pérdida es mas
significativa al progresar la gestacion, es decir, la
progresion cronologica del embarazo normal puede
alterar la percepcion en la calidad de vida
percibida por las gestantes, especialmente en el
campo fisico. No se observan alteraciones en las
dimensiones relacionadas con la funcion emocional
o social.

Los sintomas propios de la gestacion, como las
nauseas y los vomitos, son capaces de alterar las
funciones fisica y emocional.

PALABRAS CLAVE

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
Gestacion. SF-306.

ABSTRACT

Objectives: The aims of the present study were
four-fold: to assess health-related quality of life
(Qol) perceived by women with low-risk
pregnancies in comparison with reference
population values for women in the same age
group; to determine whether low risk pregnancy
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by itself can modify perceived QolL; to
determine the association between the
physiological changes of pregnancy and
perceived loss of QoL; to obtain reference
values for QoL from the questionnaire Medical
Outcomes Study (MOS) 36-Item Short Form (SF-
36) for expectant mothers in their first or third
trimester, given that to date we have found no
Spanish publications on the topic.

Material and methods: We performed a cross-
sectional survey of prevalence, with comparison of
two independent groups. Measuring instrument:

SF-30.

Conclusions: The expectant mothers showed a
statistically significant loss in physical dimensions
in comparison with the reference population values
for women in the same age group; this loss was
more significant as the pregnancy progressed, that
is, the chronological progression of a normal
pregnancy is, by itself, able to alter the quality of
life perceived by the pregnant women, especially
in the physical domain. No changes in the
dimensions related to social or emotional functions
were observed.

The typical symptoms of pregnancy such as nausea
and vomiting are able to alter physical and
emotional functions.

KEY WORDS

Health-related quality of life (QOL). Pregnancy. SF-
30.

INTRODUCCION

La gestacion es un periodo fisiologico de la vida
reproductiva de la mujer; sin embargo, las modifica-
ciones secundarias «no patologicas» de esta etapa, ta-
les como cambios digestivos, circulatorios, respirato-
rios y el aumento de peso, pueden producir
alteraciones en la calidad de vida percibida por la
gestante. Es decir, aunque el embarazo no es un es-
tado patologico si puede modificar el rol fisico, psi-
quico y social.

En las Gltimas décadas se ha publicado un gran
nimero de trabajos cientificos referidos a la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS); ello, pro-
bablemente, se deba a una mayor preocupacion por
conocer el punto de vista del paciente sobre su pro-
pio estado de salud (autopercepcion de salud). Pe-
ro, ;qué podemos entender por CVRS? La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) la define como da
ausencia de enfermedad o defecto y la sensacion de
bienestar fisico, mental y social»!. En 1995, Schuma-
ker y Naughton? apuntan que da CVRS se preocupa
por aquellos aspectos relacionados con la percep-
cion de la salud experimentada y declarada por el
paciente, particularmente en las dimensiones fisica,
psiquica, social y percepcion general de la salud».

Pese a que el concepto de CVRS surge en la lite-
ratura médica en el siglo xx, en la relacion médico-
paciente desde siempre ha existido una preocupa-
cion subjetiva por éste, reflejada en las preguntas
«wcOmo esta usted?» o ¢coOmo se encuentra? realiza-
das durante la entrevista clinica. La respuesta del pa-
ciente transmite un conjunto de sensaciones que in-
tentan expresar lo que siente sobre su estado de
salud y su calidad de vida; no obstante, esta res-
puesta es totalmente subjetiva, no cuantificable. Pa-
ra resolver este problema y dar una dimension nu-
mérica al estado de salud, se han disenado los
cuestionarios de CVRS. Estos nunca sustituirin las
evaluaciones sintomadticas, analiticas, etc., sino que
simplemente las complementan, anadiendo algo tan
importante como es la vision del paciente sobre su
propia salud.

Entre los cuestionarios genéricos para la valora-
cion del CVRS, encontramos el cuestionario Medical
Outcomes Study (MOS) 36-Item Short Form o SF-306,
que aplicamos en nuestro estudio. Se trata de la ver-
sion 2 en lengua espanola, realizada por Alonso et
al®, del SF-36 Health Survey*.

Este cuestionario proporciona un perfil del esta-
do de salud, y es uno de los mas utilizados para la
evaluacion de resultados clinicos. Es apto tanto para
la poblacion general como para pacientes con una
edad minima de 14 anos y autoadministrable, con
una duracion media de complementacion de 5 a 10
min. Consta de 36 preguntas o items que valoran
tanto estados positivos como negativos de la salud y
que conforman 8 dimensiones: funcion fisica, rol fi-
sico, funcion social, rol emocional, salud mental, vi-
talidad, dolor corporal y salud general. Las caracte-
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Tabla 1. Definicion y namero de items de las dimensiones del cuestionario SF-36

Dimension Numero de items Definicion

Funcion fisica 10 Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida diaria, como el
cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger o transportar cargas y realizar esfuerzos
moderados o intensos

Rol fisico 4 Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras actividades diarias y produce
como consecuencia un rendimiento menor del deseado, o limita el tipo de actividades que
se puede realizar o dificultad de éstas

Dolor corporal 2 Medida de intensidad del dolor padecido y su efecto en el trabajo habitual y en las
actividades del hogar

Salud general 5 Valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacion actual y las perspectivas
futuras y la resistencia a enfermar

Vitalidad 4 Sentimiento de energia y vitalidad frente al cansancio y al desinimo

Funcion social 2 Grado en que los problemas fisicos y emocionales derivados de la falta de salud interfieren
en la vida social habitual

Rol emocional 3 Grado en que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras actividades diarias,
considerando la reduccion del tiempo dedicado, la disminucion del rendimiento y el esmero
en el trabajo

Salud mental 5 Valoracion de la salud mental general considerando la depresion, la ansiedad, el autocontrol
y el bienestar general

Item transicion 1 Proporciona informacion sobre el cambio percibido en el estado de salud durante el ano

previo a la administracion

risticas de cada dimension y el nimero de items se
pueden observar en la tabla 1.

Las opciones de respuesta forman escalas de tipo
Likert que evalGan intensidad o frecuencia. El nu-
mero de opciones de respuesta varia entre 3 y 0, se-
gun el item. Con la suma de los puntos de cada uno
de los items se obtiene una puntuacion global (es-
cala entre 0 y 100, donde una mayor puntuacion in-
dica un mejor estado de salud). Las 8 dreas del cues-
tionario se combinaron para crear 2 indices
sumarios: fisico y mental®. La ventaja del cuestiona-
rio SF-36 es su facilidad y comodidad de aplicabili-
dad y que estd suficientemente validado, tanto para
poblacion sana como patologica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal de prevalencia, con compara-
cion de 2 grupos independientes, con el fin de eva-
luar los cambios en el grado de salud percibida a lo
largo de la gestacion, en una muestra aleatoria de
gestantes de riesgo bajo controladas en la consulta
de obstetricia del Complexo Hospitalario de Ouren-
se, durante el periodo comprendido entre noviem-
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bre de 2006 y enero de 2007. El total de pacientes
incluidas en la muestra fue de 140.

Se plantearon 2 grupos de estudio, cuyos criterios
de inclusion fueron:

1. Grupo I: gestantes espanolas de bajo riesgo
obstétrico, con amenorrea comprendida entre la se-
mana 12 y 16. El limite inferior se seleccion6 basan-
dose en que el cuestionario SF-36 valora la CVRS en
las 4 Gltimas semanas, de tal modo que la paciente ya
tiene percepcion clinica de su embarazo. El nimero
total de gestantes incluidas en este grupo fue de 71.

2. Grupo 1II: gestantes espanolas de bajo riesgo
obstétrico, con amenorrea = 37 semanas, es decir,
por definiciéon «embarazos a término», sin ningin ti-
po de complicaciones médicas ni obstétricas en el
curso de la gestacion. El nimero total de gestantes
incluidas en este grupo fue de 69.

Los criterios de exclusion fueron:

1. Gestantes inmigrantes, para evitar variables de
confusion socioculturales.

2. Gestantes con cualquier afeccion médica u
obstétrica.
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Se informé a las pacientes, que reunian los crite-
rios de inclusion de alguno de los dos grupos, del
objetivo del estudio y se solicitd su consentimiento
para incluirlas en €l. Las pacientes autocompletaron
el cuestionario SF-36 en un tiempo maximo de 10
min.

Calculo estadistico
Calculo del tamano muestral

Dado que no se partia de una hipotesis previa
acerca de las diferencias entre los grupos, se decidio
hacer un estudio piloto con 100 pacientes. Con los
resultados preliminares que se obtuvieron se calcul6
el tamano muestral con el programa EPIDAT 3.1. Pa-
ra una diferencia de medias esperada de 10 puntos
en los indices de calidad de vida entre los grupos,
una desviacion estandar esperada de 20, una poten-
cia del 80% y un nivel de confianza del 95%, el ta-
mano muestral necesario fue de 63 pacientes en ca-
da grupo. Finalmente se recogieron 70 pacientes en
cada grupo.

Andlisis estadistico

Para el analisis descriptivo de la poblacion del
estudio se utilizo la media y la desviacion tipica pa-
ra las variables cuantitativas, y las frecuencias ab-
solutas y relativas para las variables cualitativas. Pa-
ra estimar las diferencias entre los indicadores de
calidad de vida en cada grupo se utilizaron las
pruebas de la t de Student y de Fisher de grupos
independientes para los indicadores que seguian
una distribucion normal y la prueba de Mann-Whit-
ney como prueba no paramétrica cuando no segui-
an una distribucion normal. La comprobacion de la
distribucion normal de las variables se realizd6 me-
diante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se con-
sider6 estadisticamente significativo un valor de p
< 0,005. Los calculos se realizaron con el programa
SPSS 14.0.

Evaluamos el coeficiente de consistencia interna
a de Cronbach (fiabilidad del cuestionario para
nuestra muestra), que supero el valor minimo reco-
mendado para las comparaciones de grupo (o de
Cronbach = 0,78).

RESULTADOS

El 100% de las pacientes a las que se les solicitd
la participacion en el estudio aceptd y realizd satis-
factoriamente la encuesta.

De los 140 casos aleatorios recogidos en nuestro
estudio, 71 (50,7%) pertenecian al grupo I y 69
(49,3%) al grupo II o gestaciones a término. La edad
media del grupo global fue de 30,88 anos, y no se
encontraron diferencias en la edad entre ambos gru-
pos (grupo I, media = 30,21 anos; grupo II, media =
31,57 anos). Tampoco hubo diferencias respecto a la
paridad o el medio de residencia, como se puede
observar en la tabla 2, por lo que podemos afirmar
que, aunque se trata de grupos independientes, son
homogéneos en sus caracteristicas y aptos para la
comparacion entre ambos.

El cuestionario SF-36 incluye un item de transi-
cibn que interroga sobre el cambio en el estado de
salud general respecto al afio anterior. Este item no
se utiliza para el calculo de ninguna de las dimen-
siones, pero proporciona informacion util sobre el
cambio percibido en el estado de salud durante el
ano previo a la administracion del cuestionario SF-
36. En nuestro trabajo encontramos que el 76,4% (n
= 107) referia que su estado de salud era igual al
ano anterior, el 10% afirmaba un estado de salud peor
(incluidos «algo peor» y «mucho peor) y el 13,6%

Tabla 2. Estudio estadistico de las variables edad,
paridad y medio
Grupo total Grupo I Grupo II
Edad
Media 30,88 30,21 31,57
Mediana 30,00 30,00 32,00
Varianza 19,028 19,340 18,043
Desviacion tipica 4,362 4,398 4,248
Minimo 18 18 23
Maximo 41 40 41
Rango 23 22 18
N.© gestaciones
Media 1,66 1,69 1,62
Mediana 1,50 1 2
Desviacion tipica 0,784 0,872 0,688
Minimo 1 1 1
Maximo 5 5 3
Medio
Rural 32,9% 32,4% 33,3%
Urbano 67,1% 67,6% 66,7%

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(1):4-14
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Tabla 3. Resultados del cuestionario SF-36 en el total de la muestra
Dimension N.2 Minimo Mdaximo Media Desviacion tipica
Funcion fisica (0-100) 140 15,00 100 81,285 18,460
Rol fisico (0-100) 140 0,00 100 56,071 43,339
Dolor corporal (0-100) 140 10,00 100 70,721 22,964
Salud general (0-100) 139 20,00 100 75,212 16,090
Vitalidad (0-100) 140 10,00 100 59,571 18,626
Funcion social (0-100) 140 25,00 100 89,732 16,237
Rol emocional (0-100) 140 0,00 100 89,761 26,791
Salud mental (0-100) 140 40,00 100 77,485 15,326
Sumario componente fisico 139 18,50 65,660 45,847 8,319
Sumario componente mental 139 21,10 65,60 52,290 8,198
Tabla 4. Resultados del cuestionario SF-36 en cada grupo del estudio
Dimension N.° Minimo Maximo Media Desviacion tipica
Funcion fisica (0-100) GI 71 30,00 100 86,33 14,975
GII 69 15,00 100 76,08 20,289
Rol fisico (0-100) GI 71 0 100 71,12 41,327
GII 69 0 100 40,57 40,014
Dolor corporal (0-100) GI 71 12,00 100 76,97 22,720
GII 69 10,00 100 64,28 21,536
Salud general (0-100) GI 70 30,00 100 73,45 15,542
GII 69 20,00 100 76,99 16,550
Vitalidad (0-100) GI 71 10,00 100 62,04 20,063
GII 69 15,00 95 57,02 16,788
Funcion social (0-100) GI 71 25,00 100 89,43 18,255
GII 69 37,50 100 90,03 13,988
Rol emocional (0-100) GI 71 0 100 89,20 28,604
GII 69 0 100 90,33 24,984
Salud mental (0-100) GI 71 40,00 100 77,85 16,308
GII 69 40,00 100 77,10 14,354
Sumario componente fisico GI 70 26,25 65,66 48,84 7,334
GII 69 18,50 57,48 42,80 8,202
Sumario componente mental GI 70 21,10 63,39 51,13 8,820
GII 69 32,16 65,60 53,45 7,397

GI: grupo I, GII: grupo II.

respondia encontrarse mejor que el ano previo. En
la respuesta a este item no se encontraron variacio-
nes entre los grupos I y II (grupo II: peor estado de
salud, 10,14%).

En la tabla 3 se presentan los datos de CVRS me-
didos con el cuestionario SF-36 en la muestra global
de pacientes estudiadas. En la tabla 4 se presentan
los resultados del estudio estadistico de la CVRS en
los 2 grupos analizados.

La primera hipotesis de trabajo fue determinar si
las gestantes del grupo I presentaban alteraciones de

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(1):4-14

la CVRS al compararlas con los datos de referencia
de la poblacion general para mujeres en el mismo
intervalo de edad de la version espanola del SF-30.
Utilizamos las tablas publicadas por Alonso et al®
(con una cohorte de 4.740 mujeres) y recomendadas
para la comparacion de muestras por la Unidad de
Investigacion en Servicios Sanitarios del IMIM del
Instituto Carlos III. Observamos que todas las di-
mensiones relacionadas con la actividad fisica (fun-
cion fisica, dolor corporal, vitalidad) en el cuestio-
nario SF-36 estaban afectadas. La funcion fisica
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Salud mental | [ Poblacién
Rol emocional W Grupo |
Funci6n social |
Vitalidad F—J
Salud generalﬁ—l
Dolor corporal —
Rol fisico
Funcién fisica *——'
3|0 4IO 5|0 GIO 7IO 8|O 90 100
Funcion Rol Dolor Salud Vitalidad Funcion Rol Salud
fisica fisico corporal general social emocional mental
Grupo | 86,3+149 | 71,1+413 | 76,9+22,7 | 73,4+155 | 62 =20 89,4+18,2 | 89,2+28,6 | 77,8 + 16,3
fPe?rt?(I;Ciir?; 95,3+ 11,9 | Sin datos 41242 | 76,4 +16,3 70+18,8 | 93,1+ 16,2 | Sindatos | 74,4 +18,7

Figura 1. Valores (media + desviacion estandar) de las dimensiones del cuestionario SF-36 para el grupo 1 y la poblacion general

Sfemenina.

decrece 8,97 puntos (intervalo de confianza [IC] del
95%, 7,37 a 14,54; p < 0,0001.); el dolor corporal se
deteriora en 7,13 puntos (IC del 95%, 1,42 a 12,83;
p < 0,0D), y la vitalidad decrece 7,96 puntos (IC del
95%, 3,51 a 12,40; p < 0,001). No se encontraron va-
riaciones en las dimensiones relacionadas con facto-
res psicologicos o sociales (funcion social o salud
mental). En las tablas de referencia poblacional de
Alonso et al° no disponemos de datos sobre la di-
mension rol fisico y rol emocional (fig. 1).

Con el fin de valorar si la «evolucion cronologica
del embarazo» es un factor capaz de modificar la
percepcion de la CVRS, procedimos a comparar los
resultados del cuestionario SF-36 del grupo de ges-
taciones a término (grupo ID) con los datos recogi-
dos del grupo 1. Las pacientes del grupo II (gesta-
ciones a término, sin complicaciones médicas ni
obstétricas) presentaron afectacion de las dimensio-
nes de CVRS relacionadas con el drea fisica cuando
se comparaban con las gestantes del grupo I. Las di-
mensiones afectadas con significacion estadistica al
analizar ambos grupos fueron:

— Funcion fisica (grado en el que la falta de sa-
lud limita las actividades fisicas de la vida diaria, co-
mo el cuidado personal, caminar, subir escaleras, co-
ger o transportar cargas y realizar esfuerzos
moderados): descenso de 10,25 puntos con signifi-
cacion estadistica p < 0,001 (IC del 95%, —1,404 a
12,630).

— Rol fisico (grado en que la falta de salud inter-
fiere en el trabajo y otras actividades diarias, produ-
ciendo como consecuencia un rendimiento menor
del deseado o una limitacion del tipo de actividades
que se puede realizar, o la dificultad de éstas): des-
censo de 30,55 puntos del grupo II respecto al gru-
po I, con significacion estadistica de p < 0,0001 (IC
del 95%, 18,186 a 53,116).

— Dolor corporal (medida de la intensidad del do-
lor y su efecto en el trabajo habitual y en las activi-
dades del hogar): descenso de 12,69 puntos con sig-
nificacion estadistica p < 0,0001 (IC del 95%, 0,963 a
21,945).

— Sumario del componente fisico (indice que
agrega todas las dimensiones relacionadas con el

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(1):4-14
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Salud mental _ﬁ [ Grupo I
Rl emociona| | ——— M Grupo!
Funcién social
Vitalidad
Salud general
Dolor corporal
Rol fisico
Funcién fisica ﬂ
1 1 1 1 1 1
30 40 50 60 70 80 90 100
Funcion Rol Dolor Salud Vitalidad Funcion Rol Salud
fisica fisico corporal general social emocional mental
Grupo | 86,3149 | 71,1413 | 76,9 +22,7 | 73,4 = 15,5 62 + 20 89,4+18,2 | 89,2+28,6 | 77,8 + 16,3
Grupo Il 76 + 20,2 40,5+40 |(642+215|769=165 57 +16,7 90+13,9 | 90,3+24,9 | 77,1 + 14,3

Figura 2. Valores (media + desviacion estandar) de las dimensiones del cuestionario SF-36 para los grupos I y II.

factor fisico): encontramos un descenso de 6,04 pun-
tos con una significacion estadistica de p < 0,0001
(IC del 95%, 3,422 a 8,645) (fig. 2).

No se encontraron diferencias significativas entre
el grupo de gestaciones iniciales y a término en las
siguientes dimensiones: salud general, vitalidad, rol
emocional, funciéon social, salud mental y sumario
del componente mental. Se debe senalar que, en el
conjunto de la muestra, las pacientes con gestacio-
nes a término refieren mejor rol emocional y funcion
social que las pacientes con gestaciones precoces,
pero este dato no aporta significacion estadistica.

Como objetivo secundario de nuestro trabajo, de-
cidimos investigar si determinados factores fisiologi-
cos asociados a la gestacion son capaces de modifi-
car la calidad de vida percibida por las gestantes.

En las pacientes del grupo I (gestaciones entre 12
y 16 semanas) evaluamos si la presencia de nduseas
y vomitos (que no requieren ingreso hospitalario) es
capaz de modificar la percepcion de salud. Hallamos
una frecuencia de este sintoma del 50,70% (n = 36).
Al comparar las respuestas al cuestionario SF-36 de
ambos grupos, observamos que las gestantes que

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(1):4-14

presentaban nauseas y vomitos tenian una impor-
tante afectacion del rol fisico, con una pérdida de
35,65 puntos (p < 0,0001). Del mismo modo, se en-
cuentra afectacion de la vitalidad (pérdida de 11,32
puntos; p < 0,05) y de la salud mental (pérdida de
10,66 puntos; p < 0,05) (fig. 3).

En el grupo II (gestaciones a término) estudiamos
si el excesivo incremento de peso gestacional puede
actuar como un factor modificador de la CVRS. Di-
ferenciamos 2 subgrupos: subgrupo A, con incre-
mento < 13 kg, y subgrupo B, con incremento = 13
kg. El grupo B estaba formado por el 39,13% de las
pacientes (media = 15,70 kg, rango = 13 a 20 kg.) Al
comparar los cuestionarios de ambos subgrupos, so-
lo se observd una afectacion del campo vitalidad,
con una pérdida de 8,5 puntos (IC del 95%, 0,89 a
16,12; p < 0,05) (fig. 4.

DISCUSION
El objetivo fundamental de nuestro estudio fue

valorar si la gestacion de riesgo bajo, sin ningtn ti-
po de afeccion médica u obstétrica asociada, era
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Salud mental

[ I I I I
) No
Rol emocmnal# u

Funcion social

Vitalidad

Salud general | —

Dolor corporal

Rol fisico
Funcidn fisica ﬁ
I I I 1 I I
30 40 50 60 70 80 90 100
Néugeas Funcion Rol Dolor Salud Vitalidad Funcion Rol Salud
vomitos fisica fisico corporal general social emocional mental
No 89+10,3 | 89,7+26,9 | 82,9+18,1 | 752+ 14,4 (67,918 92,2+16,2 | 90,1 +27,8 | 83,4+11,5
Si 83,6 £17,9 54 +450 | 71,4252 | 71,7+ 16,5 | 56,6 + 20,4 | 86,8 19,7 | 88,2+29,6 | 72,7+ 18,3

Figura 3. Valores (media + desviacion estandar) de las dimensiones del cuestionario SF-36 para pacientes del grupo I con/sin nauseas
y vomitos.

Salud mental _ﬁ M Grupo A
Rol emocional 0 Grupo B
Funcion social
Vitalidad #
Salud general
Dolor corporal
Rol fisico
Funcion fisica
3|0 4|0 5|0 GIO 7|0 80 90 100
Funcion Rol Dolor Salud Vitalidad Funcion Rol Salud
fisica fisico corporal general social emocional mental

Grupo A 76,1+19,8 | 41,6 +404 | 66,120 | 792+17,1 (60,3+17,8 | 91,6 12,5 922421 79,7=143
Grupo B 75,9 +21,3 | 38,8 +40 61,323 | 734+151|51,8+13,6 | 87,5+158 | 87,6 £ 26,3 73 13,7

Figura 4. Comparacion de las modificaciones en la calidad de vida relacionada con la salud de las gestantes a término segiin
incremento de peso. Grupo A: gestaciones a término con incremento de peso < 13 kg; grupo B: gestaciones a término con incremento >
13 kg (medias + desviacion estandar).
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condicionante suficiente para alterar la percepcion
de salud estimada por la propia gestante y si la evo-
lucion cronolégica del embarazo produce cambios
detectables en la CVRS, medida mediante el cuestio-
nario genérico SF-36. Los resultados obtenidos al
aplicar el cuestionario SF-36 son evidentes. Al com-
parar el grupo de gestantes entre 12 y 16 semanas
con los valores de referencia poblacional para la
misma edad y sexo, observamos que nuestras em-
barazadas perciben una pérdida de calidad de vida
y limitan el desarrollo de actividades fisicas ligeras e
intensas de la vida diaria (con significacion estadis-
tica). Sin embargo, no se encontraron modificacio-
nes en la funcion social o la salud mental. El cues-
tionario de salud S-36 estd diseniado para valorar las
tres dimensiones de la salud, fisica, psicologica y so-
cial, y es capaz de discriminar una pérdida de salud
en la dimension fisica de las embarazadas entre 12
y 16 semanas respecto a una muestra de referencia
poblacional con las mismas caracteristicas.

Los resultados son todavia mas notables al com-
parar a las embarazadas a término (grupo II) con el
grupo de gestaciones iniciales (grupo D); se observo
una pérdida manifiesta en la CVRS en todas las di-
mensiones relacionadas con el sumario fisico. El de-
sarrollo de actividades fisicas de la vida diaria (fun-
cion fisica) decrecié en 10,25 puntos, pero se
apreci6é un impacto mayor en la capacidad de desa-
rrollo de actividades fisicas mas intensas (rol fisico)
que decrece al final de la gestacion en 30,55 puntos
(las escalas del cuestionario SF-36 para cada dimen-
sion varian entre 0 y 100 puntos), y lo mismo ocu-
rre con el dolor corporal. Las 3 dimensiones, funcion
fisica, rol fisico y dolor corporal, mostraron una mar-
cada significacion estadistica, es decir, la evolucion
cronologica de la gestacion normal es capaz de al-
terar la percepcion en la calidad de vida estimada
por las gestantes, especialmente en el campo fisico.
No se observaron variaciones en las dimensiones
que valoran el estado psiquico y social.

Finalmente, los indices sumario fisico y mental
aportan un modo facil y sencillo de interpretar la in-
formacion del cuestionario SF-36. En nuestra mues-
tra, las gestantes a término obtuvieron puntuaciones
mas bajas, respecto a las gestantes del grupo I, en el
sumario fisico, con significacion estadistica, y no se
observaron modificaciones en el sumario mental. En
resumen, durante el avance cronologico de la gesta-
cion, con sus cambios fisiologicos especificos, se al-
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teraran las funciones fisicas pero no las psicologicas.
En consecuencia, la percepcion global de la calidad
de vida se modifica.

Algunos autores’?, que han estudiado en profun-
didad las propiedades métricas de cuestionario SF-
36, definen un parametro denominado «amano del
efector, que es un estimador de la magnitud del
cambio observado (se calcula como la diferencia en-
tre las medias de la dimension dividida por la des-
viacion estandar). El tamano del efecto traduce los
cambios a una unidad de medida que permite la
comparacion entre las diferentes medidas: 0,20
(cambio pequeno), 0,5 (cambio moderado) y 0,80
(cambio grande). En nuestra muestra advertimos que
los cambios percibidos por las gestantes a término
presentan el siguiente tamano del efecto: funcion fi-
sica 0,6 (moderado); rol fisico 0,73 (moderado); do-
lor corporal 0,5 (moderado), y sumario fisico 0,82
(grande).

Como objetivo secundario de nuestro estudio,
planteamos si la presencia de algunos de los cam-
bios fisiologicos del embarazo es capaz de modificar
la autopercepcion de la salud de nuestras gestantes.
En el grupo formado por las gestantes con ameno-
rrea comprendida entre 12 y 16 semanas, estudia-
mos como sintoma la presencia de nduseas y vomi-
tos. La eleccion de este sintoma estuvo motivada por
su frecuencia. Algunos autores la estiman entre el 50
y el 90%; nosotros encontramos un 50,70%. En la
evaluacion del cuestionario SF-36 de ambos grupos
(con o sin nduseas y vomitos) hallamos: afectacion
del rol fisico (capacidad para el desarrollo de activi-
dades fisicas moderadas/intensas), de la vitalidad
(sentimiento de energia) y de la salud mental (auto-
valoracion de la salud mental general, considerando
la depresion, la ansiedad, el autocontrol y el bienes-
tar general). Tradicionalmente, en la etiologia de
nauseas y vomitos del embarazo se han admitido
factores psicologicos; en nuestro estudio, encontra-
mos una alteracion de la dimension salud mental
que valora el bienestar psiquico. En ninguno de los
otros grupos o subgrupos estudiados de pacientes
«0 vomitadoras» se detectaron modificaciones en las
dimensiones relacionadas con factores psiquicos o
sociales.

Estudiamos si, en las gestaciones a término, el ex-
cesivo incremento de peso gestacional puede condi-
cionar cambios en CVRS. Solo encontramos signifi-
cacion estadistica en la variable vitalidad. El
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incremento ponderal gestacional excesivo no se aso-
ci6 a cambios en las dimensiones fisica ni psiquica
medidas con el cuestionario SF-30.

Nuestro estudio es novedoso, dado que no he-
mos hallado publicados estudios que analicen la sa-
tisfaccion o calidad de vida en gestantes en nuestro
pais. Las referencias bibliograficas en la literatura
cientifica internacional también son escasas. Hueston
y Kasik-Miller!® analizaron una cohorte de 125 ges-
tantes que autocompletaron el cuestionario SF-36 a
intervalos regulares de 3 semanas desde la consulta
preconcepcional hasta el parto. Sus resultados son
similares a los nuestros; ellos han observado que las
gestantes del tercer trimestre experimentan una dis-
minucion de la CVRS en las dimensiones fisicas (fun-
cion fisica, rol fisico y dolor corporal; p < 0,001).
Tampoco observaron diferencias en los items rela-
cionados con las caracteristicas psiquicas o sociales.
Estos autores concluyen que la relativa estabilidad
de los dominios emocionales del S-36 y los cambios
previsibles en el funcionamiento fisico durante el
embarazo hacen del cuestionario SF-36 una herra-
mienta Gtil para evaluar el estado funcional de la
gestante.

Mckee et al'! estudiaron a 105 gestantes en el ter-
cer trimestre, de nivel socioecondmico bajo, y las
comparan con valores de referencia poblacional de
mujeres de la misma edad no gestantes. Demostra-
ron que el embarazo tiene efectos previsibles en la
funcion fisica, incluida la vitalidad, pero no en el do-
minio emocional.

Otchet et al'? estudiaron una cohorte de 253 ges-
tantes y afirman que los dominios fisicos estin ne-
gativamente correlacionados con la edad gestacio-
nal, y sugieren que el embarazo es la Unica causa
del cambio observado en la calidad de vida de las

gestantes. Ellos sostienen que las funciones afecta-
das durante la gestacion se recuperan lentamente en
el puerperio.

Otros autores'3!'% han evaluado el impacto en la
CVRS en gestaciones iniciales con sintomas depresi-
vos. Las gestantes con sintomas depresivos presen-
taban una CVRS perceptiblemente mas baja en todos
los dominios del cuestionario SF-36. La identificacion
y el tratamiento de los sintomas depresivos en mu-
jeres gestantes pueden mejorar su percepcion de sa-
lud (nivel de evidencia II-2).

CONCLUSIONES

La gestacion es una situacion frecuente en la mu-
jer en edad reproductiva; es sorprendente la escasez
de publicaciones cientificas sobre los cambios fisicos
y emocionales que ocurren tipicamente durante el
embarazo y modifican la percepcion de salud. Es
importante que el ginecologo esté informado de los
cambios en la calidad de vida que experimenta la
mujer.

Las gestantes presentan una pérdida de las di-
mensiones fisicas cuando se comparan con mujeres
no gestantes; esta pérdida es mds significativa al pro-
gresar la gestacion. No se observan alteraciones en
las dimensiones relacionadas con la funcidén emo-
cional o social.

Los sintomas propios de la gestacion, como las
nauseas y los vomitos, son capaces de alterar las
funciones fisica y emocional.

Es relevante, en nuestro estudio, observar que el
instrumento genérico SF-36 es un cuestionario que
discrimina entre dos etapas de la gestacion.
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