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El objetivo del presente estudio fue analizar si el apoyo social percibido
y el bienestar subjetivo predicen la satisfaccién con la vida en mujeres
que atraviesan el puerperio. Se utilizé un disefio ex post facto de cor-
te transversal. La muestra estuvo compuesta por 257 mujeres de entre
18 y 45 afos, residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el
Gran Buenos Aires, Republica Argentina. Las participantes completaron
instrumentos autoadministrados validados para el contexto argentino,
que evaluaron el apoyo social percibido, el afecto positivo y negativo, y
la satisfaccion con la vida. Los resultados mostraron asociaciones esta-
disticamente significativas entre la satisfacciéon con la vida y las dimen-
siones del apoyo social percibido, asi como con el bienestar subjetivo.
En particular, el apoyo emocional, el apoyo afectivo y el afecto positivo
se asociaron con mayores niveles de satisfaccién vital, mientras que el
afecto negativo se relacion6 de manera inversa. EI modelo de regresion
lineal multiple indic6 que el apoyo social percibido y el bienestar subjetivo
explicaron un porcentaje sustancial de la varianza de la satisfaccién con
la vida. En conjunto, los hallazgos destacan la relevancia de los recursos
psicosociales y emocionales en la experiencia subjetiva del puerperio y
subrayan la necesidad de promover enfoques integrales en la atencién de
la salud mental perinatal, que contemplen no solo la prevencion del males-
tar psicoldgico, sino también la promocion activa del bienestar subjetivo.

Palabras clave: Calidad de vida — Afecto positivo — Red de apoyo —
Puerperio — Salud mental perinatal.

Perceived Social Support and Subjective Well-Being as predictors of
Life Satisfaction in Women going through the Postpartum Period

The aim of the present study was to analyze whether perceived social support
and subjective well-being predict life satisfaction in women experiencing the
postpartum period. An ex post facto cross-sectional design was employed.
The sample consisted of 257 women aged between 18 and 45 years, residing
in the City of Buenos Aires and Greater Buenos Aires. Participants complet-
ed self-report instruments validated for the Argentine context, assessing per-
ceived social support, positive and negative affect, and life satisfaction. The re-
sults showed statistically significant associations between life satisfaction and
the dimensions of perceived social support, as well as subjective well-being.
Specifically, emotional support, affective support, and positive affect were as-
sociated with higher levels of life satisfaction, whereas negative affect showed
an inverse relationship. Multiple linear regression analysis indicated that per-
ceived social support and subjective well-being explained a substantial propor-
tion of the variance in life satisfaction. Overall, these findings highlight the rel-
evance of psychosocial and emotional resources in the subjective experience
of the postpartum period and underscore the need to promote comprehensive
approaches in perinatal mental health care. Such approaches should address
not only the prevention of psychological distress but also the active promotion
of subjective well-being during the postpartum period.

Keywords: Quality of life — Positive affect — Support Network — Postpartum
Period — Perinatal mental health.
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Introduccion

La salud mental durante el embarazo y el
puerperio constituye un determinante cen-
tral del bienestar materno, del desarrollo
infantil y de los resultados obstétricos. La
evidencia cientifica ha demostrado que los
trastornos emocionales durante la gesta-
cion, particularmente la depresion y la an-
siedad, se asocian con consecuencias ad-
versas tales como parto prematuro, bajo
peso al nacer, ideacion suicida materna,
dificultades en el vinculo temprano y me-
nor adherencia a los controles prenatales
[26,32,45,46]. Asimismo, los problemas
de salud mental perinatal pueden interferir
con el funcionamiento cotidiano de la mu-
jer, afectar su calidad de vida y disminuir
su satisfaccion con la vida [2,15].

Sin embargo, la mayor parte de la inves-
tigacion en salud mental perinatal se ha
centrado en un enfoque psicopatoldgico,
priorizando la identificacion de sintomas y
factores de riesgo, y relegando el estudio
de los indicadores de salud mental positiva.

En este sentido, la psicologia positiva ha
propuesto ampliar la comprension del bien-
estar durante el embarazo y el puerperio,
incorporando constructos como el bienes-
tar subjetivo, la satisfaccién con la vida y
los recursos psicosociales que favorecen
la adaptacion a la maternidad [16,31].

El bienestar subjetivo se define como la
evaluacion global que las personas reali-
zan de su vida desde su propia perspec-
tiva, integrando componentes cognitivos y
afectivos [9]. Este constructo incluye tres
dimensiones principales: el bienestar eva-
luativo, el bienestar heddnico y el bienestar
eudemonico [39]. El bienestar evaluativo
refiere a los juicios cognitivos sobre la vida
en su conjunto, siendo la satisfaccién con
la vida su principal indicador. El bienestar
heddnico se vincula con la presencia de
emociones positivas y afectos placente-
ros, mientras que el bienestar eudemonico
se relaciona con el sentido, el propésito y
el significado vital [39].
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La satisfaccién con la vida se conceptualiza
como una evaluacién consciente y reflexiva
que realiza la persona acerca de la calidad
de su vida en funcién de criterios subijeti-
vamente relevantes [9,10]. Se trata de un
indicador relativamente estable, con impor-
tantes implicancias para la salud mental,
el funcionamiento familiar y el desarrollo
infantil [25]. En el campo perinatal, diver-
sos estudios han mostrado que las mujeres
embarazadas y puérperas suelen reportar
niveles moderados a altos de satisfaccion
vital, aunque con variaciones significativas
segun factores individuales, relacionales y
contextuales [1,5,11].

Desde una perspectiva clinica y psicosocial,
se define a la satisfaccion con la vida como
una evaluacién subjetiva compleja que in-
tegra dimensiones cognitivas, emocionales
y vinculares, profundamente influida por la
historia personal y el contexto sociocultural
[9]. En el proceso de maternidad, las investi-
gaciones sefalan que la satisfaccion vital se
encuentra estrechamente relacionada con
la vivencia del rol materno, la percepcion de
competencia personal y la calidad del apo-
yo social disponible, constituyéndose en un
indicador central del bienestar psicolégico
en el embarazo y el puerperio [27,28].

La evidencia empirica sugiere que la sa-
tisfaccion con la vida y la felicidad durante
el embarazo no son homogéneas. Se ha
observado que las mujeres mas jovenes
tienden a reportar mayores niveles de feli-
cidad subjetiva [22], mientras que el avan-
ce de la gestacion, especialmente el tercer
trimestre, puede asociarse con una dismi-
nucion del bienestar subjetivo, en particular
en contextos de embarazo no deseado o
violencia de pareja [41]. Asimismo, los es-
tudios longitudinales muestran resultados
heterogéneos respecto de la evolucion de
la satisfaccién vital durante el embarazo y
el posparto, lo que refuerza la necesidad de
analizar variables moduladoras [5,19].

Entre los principales factores protecto-
res del bienestar psicologico durante el
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embarazo se destaca el apoyo social. Este
constructo ha sido ampliamente estudia-
do desde la década de 1970 y se define
como la provision de asistencia, ayuda o
consuelo destinada a facilitar el afronta-
miento de estresores bioldgicos, psicolo-
gicos y sociales [3,7]. El apoyo social es
un fenémeno multidimensional que puede
diferenciarse entre apoyo percibido y apo-
yo recibido [17], asi como entre apoyo es-
tructural y apoyo funcional [37].

El apoyo social percibido refiere a la evalua-
cion subjetiva que realiza la persona acerca
de la disponibilidad y suficiencia del apoyo
gue considera tener, mientras que el apoyo
recibido alude a las conductas concretas de
ayuda efectivamente brindadas [35]. A su
vez, el apoyo funcional comprende el apoyo
emocional, instrumental, informativo y eva-
luativo, siendo la calidad del apoyo percibido
un predictor mas robusto del bienestar que
la cantidad de vinculos sociales [34,42].

Numerosos estudios han demostrado que
un mayor apoyo social durante el embarazo
se asocia con menor riesgo de depresion
y ansiedad, mejor bienestar psicoldgico,
mayor satisfaccion con la vida y mejores
resultados obstétricos [14,29,30,44]. En
particular, el apoyo brindado por la pareja
y la familia cercana cumple un rol funda-
mental en la reduccion del estrés, el forta-
lecimiento de la autoestima y la promocién
de emociones positivas en las mujeres
embarazadas y puérperas [18,21,40].

Asimismo, se ha observado que el apoyo
social se relaciona positivamente con la ca-
lidad de vida vinculada con la salud, el bien-
estar emocional y la energia vital durante el
embarazo [12,13,24]. La evidencia sugiere
que la satisfaccion con el apoyo recibido tie-
ne mayor impacto sobre el bienestar subjeti-
vo y la satisfaccién con la vida que el tamano
de la red social, destacandose la relevancia
del apoyo emocional y afectivo [6,20].

A pesar de la abundante literatura sobre
apoyo social y salud mental perinatal, son
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aun limitados los estudios que analizan de
manera integrada la relacién entre apoyo
social percibido, bienestar psicologico y
satisfaccion con la vida, particularmente en
mujeres puérperas y en contextos latinoa-
mericanos. Considerando la importancia
de la satisfaccioén vital como indicador cen-
tral del bienestar subjetivo y la necesidad
de enfoques integrales, que contemplen
tanto factores de riesgo como recursos
protectores, resulta pertinente profundizar
en el estudio de estas variables.

Por consiguiente, este articulo tuvo como
objetivo investigar si el apoyo social per-
cibido y el bienestar subjetivo predicen la
satisfaccion con la vida en mujeres que se
encuentran atravesando el puerperio.

Método

Diserio y participantes

Para el presente trabajo se utilizé un dise-
no ex post facto de corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 257 muje-
res con edades que oscilan entre los 18
y 45 residentes de CABA y Gran Buenos
Aires, las cuales se encontraban atrave-
sando el periodo puerperal al momento de
participar del estudio.

Instrumentos

Cuestionario de apoyo social percibi-
do-MOS [36]

Se utilizo la version de la escala adaptada
y validada al contexto argentino por Ro-
driguez Espinola y Enrique [33], la cual
presenta un indice de confiabilidad de alfa
de Crombach de .919 para la totalidad de
la escala. Al evaluar por factor, se presen-
tan las siguientes alfas: apoyo emocional
= .876; apoyo afectivo = .843 y apoyo ins-
trumental = .802. El instrumento esta com-
puesto por 20 preguntas, las cuales se
encuentran agrupadas con el fin de eva-
luar el apoyo social estructural, es decir, el
tamano de la red social (item 1), y el apo-
yo social funcional (19 items), constituido
por tres dimensiones: apoyo emocional/
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informacional, apoyo instrumental y apoyo
afectivo. Salvo el primer item, los restan-
tes son puntuados en una escala tipo Li-
kert de 1: «nunca» a 5: «siempre».

Escala de balance afectivo-EBA [43]

Esta escala fue utilizada para la evaluacion
del componente afectivo del bienestar sub-
jetivo. Posee confiabilidad en el afecto po-
sitivo de (a = .77), y en el afecto negativo
(a = .86). Se trata de un cuestionario au-
toadministrable, compuesto por 18 items:
10 correspondientes a la escala original [4]
y 8 anadidos por Warr, los cuales fortale-
cen la escala original [43]. Su finalidad es
evaluar de forma directa la afectividad tan-
to positiva como negativa. Las respuestas
son de formato tipo Likert con cinco ancla-
jes de respuesta en funcion del grado de
acuerdo de las participantes, en donde se-
leccionaron un puntaje del 1 al 5, siendo 1:
«nunca» y 5: «generalmente» o «mucho».
Esta herramienta fue adaptada y validada
en el contexto argentino en un estudio rea-
lizado por Simkin [38], por lo que se utilizd
ésta version en la realizacion del presente
estudio.

Escala de satisfaccion con la vida-ESV [10]
Se utilizé la ESV para la medicion del com-
ponente cognitivo del bienestar subjetivo.
La misma consta de un cuestionario au-
toadministrable con 5 items de respuesta
tipo Likert puntuando del 1 al 7 segun el
grado de acuerdo del participante, siendo
1: «completamente en desacuerdo» y 7:
«completamente de acuerdo». Este instru-
mento evalua de forma global la percepcion
quelapersonatiene de suvida, consideran-
do por un lado aquellos aspectos actuales
que determinan su satisfaccion y, por otro,
la apreciacion en retrospectiva de qué tan
satisfecho esta con la forma en la que vivio
hasta el momento. Para la realizacion del
presente estudio se utilizé la version reali-
zada por Zubieta [23], la cual se encuentra
adaptada y validada al contexto local. La
confiabilidad del instrumento posee un va-
lor alfa de Cronbach de .75.
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Procedimiento

Los datos fueron recolectados a través de
un instrumento de evaluacion autoadmi-
nistrado. El mismo estuvo integrado por
las siguientes técnicas: Cuestionario de
apoyo social percibido-MOS, Escala de
balance afectivo-EBAy Escala de satisfac-
cién con la vida-ESV.

Los participantes fueron invitados a parti-
cipar voluntariamente y se solicité un con-
sentimiento informado, cumpliendo con los
cédigos de conducta ética que establece el
Consejo Nacional de Investigacion Cien-
tifica y Técnica (CONICET) (Res. D N°
2857/06). Asi también se les hizo constar
a los participantes que los resultados se-
rian empleados con fines exclusivamente
académico-cientificos de acuerdo con la
Ley 25.326 de Proteccion de los Datos Per-
sonales de la Nacion Argentina. Ninguno
de los participantes recibié compensacion
econdmica por participar en el estudio.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados por el softwa-
re estadistico de IBM SPSS 25. Para el
analisis de datos, con el objeto de explo-
rar la relacion entre las variables, se rea-
lizaron correlaciones de Pearson entre las
dimensiones de bienestar y apoyo social
percibido; siguiendo los criterios de Cohen
[8], en donde se consideran y analizan
con mayor profundidad los resultados que
cumplan el tamafio del efecto moderado (r
= .30) a amplio (r 2 .50). En segundo lu-
gar, se realizé una regresion lineal multiple
para identificar si existia una influencia del
apoyo social percibido sobre el bienestar.

Resultados

En primer lugar, se analizé si la satisfac-
cion con la vida se relaciona con el apoyo
social percibido (tabla 1), para lo cual se
llevd a cabo una correlacion de Pearson,
siguiendo los criterios de Cohen [8], en
donde se consideran y analizan los resul-
tados que cumplan el tamafo del efecto
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moderado (r =2 .30) a fuerte (r 2 .50). Se
puede apreciar que existen correlacio-
nes estadisticamente significativas entre
apoyo social percibido y las dimensiones
de satisfaccién con la vida. Tomando los
criterios de Cohen [8], se encontraron
que las 3 correlaciones presentan tama-
fno del efecto fuerte. Se encontré que la
satisfaccion con la vida se correlaciona
de manera fuerte positiva (r 2 a.50) con
el apoyo emocional (r = -.58; p < .001);
de igual manera se encontré6 que dicho
constructo se correlaciona de manera po-
sitiva con las dimensiones: apoyo afectivo
(r = .53; p < .001); y apoyo instrumental
(r=.50; p <.001).

En segundo lugar, se analizo si la satis-
faccion con la vida se relaciona con el
bienestar subjetivo (tabla 2) donde, al
igual que en el estudio anterior, se lle-
vOo a cabo una correlacion de Pearson
siguiendo los criterios de Cohen [8]. Se
pudo apreciar que existen correlaciones
estadisticamente significativas entre sa-
tisfaccion con la vida y las dimensiones
de bienestar subjetivo. Se encontré que
la satisfaccion con la vida se correlaciona
de manera negativa con efecto modera-

Tabla 1. Relacién entre satisfaccion con la
vida y apoyo social percibido
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do (r 2.30 a.50) con la dimension afecto
negativo (r=-.34; p=.001) y se correlacio-
na de manera positiva fuerte (r = .50) con
afecto positivo (= .58; p< .001).

Por ultimo, para investigar si las varia-
bles apoyo social percibido (apoyo emo-
cional; apoyo afectivo y apoyo instru-
mental) y el bienestar subjetivo (afecto
positivo y afecto negativo) predicen la
satisfaccion con la vida en mujeres que
se encuentran atravesando el puerperio,
se realizd una regresion lineal multiple,
donde se puede observar (tabla 3) que
la prueba de Durbin-Watson indico in-
dependencia de errores (1.68). Con res-
pecto a la prueba de hipétesis para dicho
modelo, se observo que las variables in-
dependientes apoyo social percibido y
bienestar subjetivo predicen el 46.2 %
de la variable dependiente satisfaccion
con la vida (r2 = .462). Asimismo, se ob-
servo que los mayores predictores posi-
tivos del apoyo social percibido fueron
apoyo emocional (t = 2.438; 3 = .189; p
=.015) y apoyo afectivo (t = 2.438; 3
.146; p=.038); y de bienestar subijetivo |
dimension afecto positivo (t = 5.587;
.299; p = .000) (tabla 4).

o

Tabla 2. Relacién entre satisfaccion
con la vida y bienestar subjetivo

Dimensién de apoyo Satisfaccién con la vida

social percibido

Dimensién de Satisfaccion con la vida

bienestar subjetivo

Apoyo emocional 0.58*
Apoyo afectivo 0.53*
Apoyo instrumental 0.50*

*p <.01

0.58*
-0.34~

Afecto positivo
Afecto negativo
*p <.001

Tabla 3. Bondad de ajuste para los modelos de

regresion
Modelo R R? R?aj DE D-wW
Satisfaccion con la vida 0.681 0.462 0.451 4.29 1.68

Nota: D-W = Durbin-Watson
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Tabla 4. Analisis de regresion para satisfaccion con la vida, apoyo social
percibido y bienestar subjetivo
B IC 95% DE Beta t
Modelo 6.679 [1.185;12.173] 2.790 2.394°
Apoyo emocional 146 [.028;.263] .060 .189 2.438
Apoyo afectivo 332 [.019;.645] .159 .146 2.090"
Apoyo instrumental .164 [-.033;.362] .100 110 1.637
Afecto Positivo .299 [.194;.405] .054 .331 5.587"
Afecto Negativo -.073 [-.181;.035] .055 -.069 -1.325
**p <.01; * p <.05; ns = no significativo
Discusion La magnitud de las asociaciones encon-

El presente estudio tuvo como objetivo
analizar si el apoyo social percibido y el
bienestar subjetivo predicen la satisfac-
cion con la vida en mujeres que atraviesan
el puerperio, en un contexto en el que la
salud mental perinatal ha sido tradicional-
mente abordada desde un enfoque cen-
trado en la psicopatologia. Los resultados
obtenidos se inscriben en investigaciones
anteriores que sefalan que los trastornos
emocionales durante el embarazo y el pos-
parto impactan negativamente en el bien-
estar materno, la calidad de vida y el ajus-
te subjetivo de las mujeres [2,15,26,32],
y aportan evidencia empirica a favor de
la incorporacion de indicadores de salud
mental positiva, tal como proponen los en-
foques de la psicologia positiva [16,31].

En primer lugar, los analisis correlaciona-
les mostraron relaciones estadisticamente
significativas y de tamafio del efecto fuerte
entre la satisfaccion con la vida y las dis-
tintas dimensiones del apoyo social perci-
bido. En particular, el apoyo emocional, el
apoyo afectivo y el apoyo instrumental se
asociaron positivamente con mayores ni-
veles de satisfaccion vital. Estos hallazgos
coinciden con estudios previos que sefia-
lan que la percepcion de contar con apoyo
disponible, empatico y efectivo constituye
un factor protector clave durante el emba-
razo y el puerperio, favoreciendo el bien-
estar psicolégico y reduciendo el impacto
del estrés asociado a las demandas del
cuidado del recién nacido [7,14,29,30,44].

tradas refuerza la idea de que la calidad
del apoyo percibido resulta mas relevante
que la cantidad de vinculos sociales dis-
ponibles, tal como ha sido sefialado en la
literatura especializada [34,42].

Desde una perspectiva tedrica, estos re-
sultados pueden interpretarse a la luz del
modelo del amortiguamiento del estrés, el
cual postula que el apoyo social protege
a las personas frente a los efectos nega-
tivos de situaciones vitales estresantes y
favorece evaluaciones mas positivas de la
propia vida [7]. El puerperio constituye una
etapa de elevada exigencia fisica, emocio-
nal y relacional, por lo que la percepcion
de apoyo emocional y afectivo podria con-
tribuir a una mayor sensacién de conten-
cion, validacién y seguridad subjetiva, im-
pactando positivamente en la satisfaccion
con la vida. Asimismo, la asociacidén ob-
servada con el apoyo instrumental sugiere
que la ayuda concreta en las tareas coti-
dianas y en el cuidado del recién nacido
cumple un rol relevante en la disminucion
de la sobrecarga y en la mejora del ajuste
subjetivo, en consonancia con investiga-
ciones previas [30,40].

En segundo lugar, se observaron relacio-
nes significativas entre la satisfaccién con
la vida y las dimensiones del bienestar
subjetivo. En particular, la satisfaccion vi-
tal se asocid6 de manera negativa con el
afecto negativo y de manera positiva fuer-
te con el afecto positivo. Estos resultados
son consistentes con los modelos tedricos
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del bienestar subjetivo, que sostienen que
la satisfaccion con la vida constituye un
componente evaluativo influido tanto por
la presencia de emociones positivas como
por la disminucion de afectos negativos
[9,39]. En el contexto del puerperio, carac-
terizado por la coexistencia de emociones
ambivalentes, la predominancia de afec-
to positivo parece desempefiar un papel
central en la evaluacion global de la cali-
dad de vida, en consonancia con estudios
previos realizados en poblacion perinatal
[1,5,22,11].

El analisis de regresion lineal multiple per-
mitié profundizar en el caracter predictivo
del apoyo social percibido y del bienestar
subjetivo sobre la satisfaccion con la vida.
El modelo explicoé un porcentaje sustancial
de la varianza de la satisfaccion vital, lo
que indica que estas variables constituyen
factores explicativos relevantes del bien-
estar subjetivo en mujeres puérperas. En
particular, el apoyo emocional y el apoyo
afectivo emergieron como los predictores
positivos mas significativos dentro del apo-
yo social percibido, mientras que el afecto
positivo se destacd como el predictor mas
fuerte entre las dimensiones del bienestar
subjetivo. Estos resultados refuerzan la
evidencia que sefala que el sostén emo-
cional y afectivo brindado por la parejay la
familia cercana resulta especialmente re-
levante para el ajuste psicolégico durante
el embarazo y el posparto [18,21,40].

Desde una perspectiva aplicada, estos ha-
llazgos subrayan la importancia de incor-
porar, en la atencién perinatal, interven-
ciones orientadas no solo a la deteccion
temprana de la psicopatologia, sino tam-
bién a la promocion activa del bienestar
emocional y de los recursos psicosociales.
El hecho que el apoyo emocional, el apoyo
afectivo y el afecto positivo sean predic-
tores significativos de la satisfaccion con
la vida pone de manifiesto la necesidad
de fortalecer las redes de apoyo familiar
y social y de promover experiencias emo-
cionales positivas durante el puerperio,
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complementando los enfoques tradiciona-
les centrados exclusivamente en la reduc-
cion del malestar psicolégico [7,16,31].

No obstante, los resultados deben inter-
pretarse teniendo en cuenta algunas li-
mitaciones. En primer lugar, el disefo
transversal del estudio impide establecer
relaciones de causalidad entre las varia-
bles analizadas, por lo que no es posible
determinar la direccionalidad temporal de
los efectos observados. En segundo lu-
gar, el uso de instrumentos autoadminis-
trados podrian haber introducido sesgos
asociados a la deseabilidad social o a la
percepcion subjetiva de las participantes.
Asimismo, la muestra se circunscribe a un
contexto sociocultural especifico, lo que li-
mita la generalizacion de los hallazgos a
otras poblaciones de mujeres puérperas.
Finalmente, no se incluyeron variables
contextuales relevantes, como la calidad
de la relacion de pareja, el nivel socioe-
condémico, la planificacién del embarazo
o0 antecedentes de salud mental, que po-
drian haber modulado las relaciones ob-
servadas [5,19,22,40,41].

Recomendaciones

A partir de estos resultados, se proponen
futuras lineas de investigacién orientadas
a profundizar en la comprension del bien-
estar materno. En primer lugar, seria per-
tinente desarrollar estudios longitudinales
que permitan analizar la evolucion del
apoyo social, el bienestar subjetivo y la sa-
tisfaccion con la vida a lo largo del emba-
razo y el puerperio, con el fin de establecer
trayectorias temporales y relaciones cau-
sales mas precisas [19]. Asimismo, futuras
investigaciones podrian incorporar varia-
bles contextuales, familiares y culturales
adicionales, especialmente en contextos
latinoamericanos, donde la evidencia aun
es limitada. Por ultimo, resulta relevante
evaluar la eficacia de intervenciones psi-
coeducativas y comunitarias destinadas a
fortalecer el apoyo social percibido y a pro-
mover el afecto positivo durante el puerpe-
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rio, con el objetivo de mejorar la satisfac-
cion con la vida y prevenir el desarrollo de
trastornos emocionales en etapas poste-
riores del posparto [7,8,29,30,32].

En conjunto, los hallazgos del presente
estudio aportan evidencia empirica que
contribuye a ampliar la comprensién del
bienestar materno desde un enfoque
positivo e integrador. Considerando la
relevancia de la satisfaccion con la vida
como indicador central del bienestar
subjetivo y su estrecha relacion con el
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apoyo social percibido y el afecto positi-
vo, resulta fundamental que las politicas y
practicas de atencidn perinatal incorporen
estrategias orientadas a fortalecer los vin-
culos significativos y a promover el bien-
estar emocional de las mujeres durante el
puerperio.
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