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SELECCION DFEL PROEBLEMA,

El cmbarazo constituye un aconlecimiento muy lmporlante en
ia vida de la mujer y de su enlorno familiar, vy la informaclan
gue van a recilbir durcants Loz meses de gaestacidn scn cruciales
para una buena evoiucidn del misno.

Como fntura licenciada en Enfermeria realizo esta
ipnvestigacidn con el {in de inorementar mie concoimientos, v més
allsd de la teoria dada durante mis afies de estudiante, donde los
aspectos bioldgicos v médicos del embarazo han primado sobre los
aspeclLos psiceldglicos de la embarazada. Mis practicas eon
obstetricia me revelaron gque &stos asbectos psicoldgicos son
importantes ¥y Vos dejamos en un segundo plano. La embarazada cn
nuMerosas ccasiones no se siente informada de su estado, vy no se
alreve a proguntar sus dudas al médico y éstas no son resveltas.

i experiencia comc estudiante y diversas lecturas sobre
ansicdad v temores de la embarazada hize surgir en mi ta
inquielud de indagar scbre la informacién que se le da a ls
embarazada. fa informacidén ayuda a aliviar temores y calmar la
anziedad, no s6lo en la embarazada, sine en cualguicr individio
que es atendido en un centro de salud, una policlinica o un
hospital. La informacidn otorga poder sobre la enfermedad.

Pienso que 2l problema tiene ademas ulllidad porque como
futurocs profesionales sanifarios tenemoes gque 3¢r conscientes gue
micha parte de 1z informacidn la proporciondamos nosglrcs, Rasamos

?4 horas con el usuaric, v para &@l, muchas veces, sSOomos mas



accesibles a contestar sus preguntas e informar que el proplo
médico, por tante el estudio tanbién sera beneficloso para la
usuaria cmbarazada y su familia.

Por todo esba, este trabajo tiene un interés personal, por cs0

su eleccibdn, sin sugerencias ni asignados por otros.



RESUMEN

Fste trabajo de investigaclén surge de la inguietud de
conocer la relacicn entre la informacidn gue recibe la embarazada
v su estado de ansiedad en cl filtimo trimestre de gestacién.

La poblacién de estudio son mujeres emnbarazadas,
primigestas, entrc 20 ¥ 33 afios de edad (evitando adolescente:s Y
afiosas, edades on las gue pucden aparecer Mayores niveles de
ansiedad}, con y sin patologia asociada (diabetes gqestacional o©
hipertensién arterial diagnosticada en el transcurso del
crbarazol, gue cursan su Lercer lrimestre de g?stacién ¥ S5e
atienden en la policlinica de ginccologia del Hospital de
Clipnicas "Dr, Manuel Quintela®.

Segtin datos de la Sccrion de Estadistica de dicho Hospital,
se atienden en la policlinica de ginecologia un promedio de 25
pacicntes por dia, de lunes a viernes obstetricia; lunes
embarazadas adolescentes; martes y miérceles embararzadas
diab&ticas y alto riesgo vy jucves y vicines ginecologia. En el
estudio seleccionamos a embarazadas que concurricron a la
policiinica ¥ que reunieron las caracterlsitlicas anteriormente
gefialadas.,

Bescribimos dos grupos de embarazadas, uno Con patologia
asociada y otro sin patologia. A ambos grupos se ie realizo un
cuestionario de respuestas ablerlas para conocer ia informacidn
que tenian sobre cmbarazo, parto y puerperio, y un cuestionario de

ansiedad guc nos midioc la ansiedad estado de la crbarazada,



{se considera ansiedad estado aguella que la persona presenta
bajo unas circunstancias determinadas v gue por ello no es
constante ni caracteristice de la personal .

Comparamos dichos grupog ¥ anali zamos 5i la embarazada
con patologia recikio y busco mas infarmacién gque la embarzzada

sin patclegia y por tanto presenlo Menos ansipdad estado gue

eslas Gllimas.



PLANTEAMIENTY DEL PRCBLEMA

Este mstudio pretende conocer qué importancia Liene en la
mijer embarazada la informacion sobre su estado, asl come la
evolucion del mismo, para evitar situacliones preocupantes de
dudas y temores gue pueden generafs ansiedad.

La informacidén es importante, ¥ en la mujer embarazada es
obligada ademAs de necesaria, ya que ésta va a exparimentar
muchos cambios en su organismo, necesita de cuidados especificos
{nutricién, higiene, ejercicic ...linformacidn durante toda la
gestacidn cque le ayudard a llovar a termine su embarazo sin
ningin tipo de trasterno psicologico al conocer el acontecer gue
estd experimentando. Sin embarge son todavia muchas 1as majeres
que presentan estados de ansiedad en su Gltimo trimestre de
gestacién debide a esa falta de informacidn, y éslo es
consecuencia de varios Ffactores. Por una parte e1 médico informa,
pero quizds esta informacidn ne es captada por la embarazada; Jos
lecnicismos utilizados, asociados al nivel cultural de la mujer,
hacen que el proceso de comunicacidn no sea efectivo, se
interpone una barrera entre ambos. Los profesionales de
enlfermeria habiluwados a un horario, nos olvidamos muichas veccs de
este aspecto informative, siendo los mejores intermediarios entre
la embararzada y el médico.

No oourre lo mismo con aouellas embarazadas gue presentan
paktclogias asociadas, es agui donde radica el inlerés de nuestro

estndio. Estas embarazadas realizan mds visitas al médico, son



mas receptivas, el interés por recibir informacién sobre la
enfermednd, sobre sus culdados, sobre las posibles consecusncias,
es considerado un punte a favor do la embarazada, conocch mejor
lo gue l=s esta sucediendo (1), por lo gue presentan menos astados
de ansicdad.

Ante lo dicho nos formulamos cl siguiente problema: Se sienten
mejor informadas y COn Menos cstados de ansiedad las mujeres
embarazadas primigestas, entre 20 ¥ 2% afios de edad, con diabetes
geslacional © hipertensidn arterial diagnosticada en el
transcurso del embarazo y gue cursan su torcer trimestre de
gestacién, gue aguellas embarazadas con 1as mismas
caracteristicas pero sin patologla asociada, gue sc aticnden

todas en la policlinica de ginecelogla del Hospital de Clinicas

¥y, Manuel Quiniela™?.
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MARCO TEORICO

nl revisar la biblicgrafia buscando puntos de vista que
{undamenten nuestra teeoria, hemos podido observar gue som muchos
los estudiocs que han analizade la ansledad gue prescatan las
futuras madres. Ragquel Soifer(2) estudia los diferentes cambios
cmocionales que c¥perimenta la mujer durante su gestacion
relativos al embarazo, parto y puerperio, dque les porigina
diversas situacionas de ansiedad. Asi mismo, aparece Como
denominador comi@n en los cstudios de ansiedad en la mujer
embarazada el miedo al dolor del parto; guizAs sea este une de
los factores psicosociales gue originan mayor ansiedad.

El primer trimestre del embarazo se caracteriza por la
presencia del estrés e inseguridad emocional. Al principio la
embarazada no esid segura de estarle realmente, y toeme gue no
llegue a2 termino.

81 el embarazo es deseado la mujer experimentara una gran
enforia y alegria. Empieza a ser consciente de los cambios
corporales. lLos descos de dormir aumentan, cesta necesidad de
dormir corresponde técnicamente a una "regresién” {identificacidn
con el feto) y, es causzada por loz cambios hormonales y la
sensacion de incognita. Come el inconsciente no puede definir la
causa de estos cambics, la solucidn es el intento de apartar los
estimulos por la via del reposo.

En muchos casos la mujer tiene suefios relacionadaos con el

robo v vaciamiento, que corresponde al temor a un aborto(3).
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Es probable gue durante esta etapa dismiﬁuya la apetencia
sexual, bien por prejuicios (temor a dafiar el felo, religlidn,
eslética...); o bicn por molestias corperales.

Segiin avanrza el embarazo las ansicdades y mecanismnos de rechazo
se ven atenuados por e desec de sar madre.

El sequndce trimestre de embarazo esta caracterizado por la
estapilidad y adaptacidén.

La mujer esta segura de qua hay un ser gn su inierior,
cmpieza a notar los movimientos fetales. Ho se trata tle patadas,
el feto no agrede a la madre, y gue al principic s0n suaves COWO
burbuias. )

La preccupacidn de la ewbarazada es sl el nific estard blen o
no, si sera normal y, algunas mujeres suefian con Su hijo va
nacido.

Se produce en general la blisqueda de [iguras maternas, que
suelen localizarse en la madre o on la pareja, ya gue necesita
sentirse protegida. Los antojos se traducen en una necesidad de
tener pendientes a cuantos le rodean,

Suele apareccer de nuevo ¢l apetito sexual. Kste perlodo en
general constituye una etapa de calma psicoldgica porgue es en la
que la embarazada se encuentra mejor [isicamente.

El tercer trimestre de embarazo se caracteriza por la
sobrecarga. las contracciones uterinas y los movimientos fetales
son sensaciones gue asugtan y desconcleritan. La ansiedad se

presenta de nuevo por el temer a tener un hijo deforme, miedo &
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morir de parto o anguslia por verse excesivamente abultada{4). El
sentimients de fealdad es la base de muchas deprosiones ¥
faptasias celosas con respecto a la pareja, creyendo posible guo
tenga relaclones con otra mujer gue sea mas bonita.

En el inconsciente de la embarazada se desencadena una serie
de conflictos como el edipico ¢ pulsaciones jncestuosas
analizadas por la psicolega Boifer(5}).

Ios tomores mas agudos y gencralizables son los relacionados
con la incertidumbre del parto, chmo serd, si sufrira mucho, ertc.
Las relaciones en este periedo suelen disminuir porgue

disminuye la libido o por miedo, sin embargo, “cxcepto oh casos de
contraindicaciéon médica, no son perjudiciales ya gque ayudan a
mantener la armonia conyugal; disminuir los celos de ambos;
liberar }as ansiedades y contribuyen a la elasticidad y
flexibilidad de Jos misculos perisnales.

El entorne que rodea a la embarazada es may importantc, la
ansiedad se incrementa con las "prodicciones™, Topiniones y
"consejos" gue recibe de los demds.

Son valiosas las aportaciones de diversos autores sobre la
importancia de los programas de proparacidn a)l parto como
instrumente para disminuir significativamente la ansiedad en la
mujer cmbarazada, pero planteando el problema del parto desde un
contexto mucho mas amp’ io gue el que coerresponde al psrto en ai.
¥o se pretende ensefiar a la embarazada una gimnasia prenatal, una
preparacién fisica, que todos los autores la reccmiendan, sino

también una preparacion psiceldgica, evitar dolor e impadir en la

13



embarazada la aparicién de una sintomatologia psiguica: temores
profundos, angusllas, fobias, ctc.

Fara gue la mujer lleque a su maternidad sométicamente sana
y psicologicamente madura necesiia una edocacidén malternal. Esta
educacion gue recibe durante su gestacidén puede 1legar a carecer
de valor si los profesionales de la salud no SomMoOS C3pHCCS de
manejarla, cuande la suministramos mal por mala praxis8 O por que
las pacientes no alcanzan €l nivel de comprensién esperado por
nosctros,

Aunque el lenguaje utilizado sea claro, greciso y sin
ambigiedad, es conveniente asegurarse goe la emparvazada ¥ su
familia hayan alcanzado los niveles de comprensidén esperados,
debemos evitar confusiones e interpretacicones erraneas, o que se
traduce muchas veces cn comportamianios inapropiados.

Siguiendo a la psicéloga uruguaya Defey en su obra Mujer ¥
Maternidad, nos explica cdmo se ha de manejar la informacidn que
se le ofrece a 1la mujer embarazada, nos dice que es necesario
raspetar el tilempo de las paclientes en cuanto a la informacidn
que se le suministra; dosificar ia informacién significa
considerar especialmente la posibilidad que tienen de comprender
y asimilar su situacidn. Cuande la informacidn se suministra
“toda y de una sola vezr" puedc tener aefcctos a nivel de lo que,
en teorias de 1a comunicacidn,se denomina "comunicacidn cero", es
dacir se produce en el receptor una saturacidon tal quc.redunda on

nivelez nulos o muy bajos de asimilacidn real de 1z misma. Muchas
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de las cmbarazadas se quejan de gque "no sc les dice nada en
relacidn a su situacion” frecuentemente porgue s¢ las priva de
informacidn, pero Lamblén en algunas ceasiones, porque hay
saturacidn de informacidén.

k1 hecho de informar sobro cericzas a la que se va 1legando,
por peguchas gue sean, y no sobre hipétesis cambiantes disminuye
el grado de ansliedad y de las repercusiones scmaticas gue la
ansiedad podria provocar.

La embarazada debe ser informada scbre los camblos y
acontecimientos que su estado desencadena (6], zohre la
imporiancia de una buena y adecuads alimentaciéni?), sobre
canbios v molestias caracteristicos de cada trinmesire de
gestacidén; conocer los problemas de seguridad come son los
peligros en el hogar @ en el trabajor lo nocive del tabaco,
alcohol, drogas: precaucioncs con farmaccos y vitaminasi{B}, c
identificar sefiales de alarma(9) .

Las publicaciones consultadas nos demuestran gue embarazo vy
ansicdad son términos intimamente unides, por todo esto, crecnos
convenliente demostrar cientificamente gue la canlidad y calidad
de informacién que recibe la mujer embarazads sera la responsable
del estado de ansiedad gue ésta puede presentar,
independientemente a cualgquier patologia que pueda aparecer

durante la gestacidn.
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ORJETIVOS

Ohjetivo general

1— Esiablecer la relacién exislente entre informacidn y
ansiedad estada en la cabarazada primigesta entre 20 y 33 ahos
qgue cursa su Lercer trimestre de gestacién y consulta en la
policlinica de ginecologia del Hospital de Clinicas "Dr. Manuel

Cuinlela".

¢hijetivos especificos

1- Caracterizar a la poblacién de estudic segin nivel de
instruceitn, ocupacidén, situvacion de pareja,.époyo familiar v
sequimiento de su enmbarazo.

2- Nescribir cftial es la informacion que recibz la poblacidn

de estudio.
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BIFMOTESIS

Las muieres embarazadas, primigestas, entre 20 y 33 afios de
edad, gue no reciben informacion sobre su gestacidn, son N&s
favoruables a presentaf estados de ansiedad que aguellas mujeres
de las mismas caracteristicas, con disbetes gestacional ©
hipertensién arterial inducida por el embarazo que reciben

informacién sobre su proceso gestacicnal.
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VARTABLES

Para este cstudio analizaremos las sigulentes variables:

variable Depandiente:

1- ANSIEDAD. Wariable que hace refercncia al cuestionario de
Ansiedad de Spielberger (STAI) segun versién casicllena {Seccion
de Estudios TEA).

En este estudio nos referimos a la ansiedad cstado de la
embarazada, v consideramos ansiedad estado aguella gque ia pesrsona
presenta bajo unas circunstancias determinadas vy gue por ello no
as constante ni caracteristico de su persona. .

Variables Independientas:

2- Variable gue hace refcrencia al nameyo de embarazos,
Primigastas.

3- INFORMACION sanitaria de la embarazada. Variable gque hace
referasncia al cuesiionario sobre informacidn de respuestas
abierias. Este cuestionario ha sido elaborado especialments para
cl presente estudio, y estd validado al aplicarlo a cinco
embararzadas anles de realizar el estudio y no aparecer ningidn
problema ni error de comprensidén durante su ejecucion.

Consideramos qguc la embarazada csta informada si:

1} Conoce cambics v molesiias caracterisiiceos de su tercer
trimestre de gestacidn.

2} Conoce la importancia de una buena y adecuada alimentacidn.
3} Concce los cuidados gque ha de tencr en el hogar y en el

trabhajo.

g



4] Es capaz de ldentificar seflales de alarma.
5] La informacidén le ha side brindada por personal sanitario.
6} Acude a las clases de preparacidn al parto.
i la embarazada contesta afirmativamente a cuatro o mas de

los items sefialados consideramos que esti informada.

4-NIVEL DE INSTRUCCION de la ecmbarazada. Variable gue hace
referencia al nivel de cstudios guo tiene: primarios, secundarios

v universitarios.
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MUESTERA

Mujeres embararzadas chtre 20 y 33 afos, primigestas, con ¥ sin
patologias asocladas {alabetes gestacional o hiperiension
inducida por el embarazo), gue cursan su tercer trimestre de
gestacién, y acuden 3 las consultas de 1a policlinica de
ginecologia dcl Hospilal de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, de
junes a2 viernes durante el pericdo de tiempo comprendido entre el

6 y 31 de agosto del 2001.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Edad: menores de 20 afios y mayorcs de 33 afios. kdades en las
que pucden aparccer mayores niveles de ansiedad.

Monnres de 20 afios. Distintos esludios demcstraron gue a estas
cdades hay un gran nivel de ansiedad(10}, observande que eslas
jovenes madres estén preocupadas sobre todo por el dolor del
parto. Los elevados porcentajes de ansiedad responden al periodo
de !a adolescencia, posladolescencia, lo cual implica grandes
cambios somaticos y psiquicos que se caracterizan por una
immadurez o inestabilidad emocional propias de esas edades, gue
resultan mds problemdticas si se les afiade el embarazo.

Excluimos a las gestantes mayores de 33 afios, porgue a estas
edades, aungue suele haber estabilidad emocional, la nujer sabe
que su organismo esla sufriendo un declive fisiolégico, ¥ las

malformaciones fetales aumenitan respecio con la edad de la madre.
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CRITERIOS DE INCLUSION
Gestantes:
—Con patelaogias:diakbéticas gestacionales ¢ hipertensas
diagnosticadas en el curso de su embarazo.
-8in patologias.
-Primigestas.
-Entre 20 y 33 afios,

—Cursan 21 Lercer trimestre de gestacidn.

21



DISEROD

En rmaestro estudio wtilizamos sl modelo descriptive de
corte tranaversal. Lo elecelidén del tipo de estudio se debe a gue

busca respuesia al problema y obietivos planteados.

RECOGIDA DE DATOS

l.os instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios:{ver
anexo 7)

i- Cuestionaric para conocer ¢l grado de informacion de la
cnbarazada. Formado por 25 items diferenles que nos muestran 105
datog personales de la embararzadas =1 nivel de instruccién, es
decir, los estudieos gue ha realizado, primarios, secundarios,
universitarigs; el nivel de informacidn sobre su esladoy si su
embaraze estd controlade; el numero de visitas gue ha realizado
al médico; si esta informada sobre embarazo, parto y puerperio y
por qué medio se ha informado; qué dudas tiene scbre su embarazo,
parlo vy puerperio: inquietudes y si conoce los cursos de
preparacién al parto ¥ acude a 1los mismos.

2- Cuestionarico de Ansiedad Fstado de Spielberger. [STATL).
Nos interesa apreciar al grado de ansiedad de la embarazada en
st modalidad ESTAND para poderlo relacionar directamenie con el
grade de informacidén que Lienc la embarazada. Es un cuestionario
de opcldén miltiple de 20 items.

lLa recopilacion de los datos se realizd entre el 6 y 31 de

agosto del 2001.
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ANALISIS DE 1LOS DATOS

La Ctabulacidén y el procesamicnto de datos se realizd a
través de tablas de frecuencia, diagramas de barras y diagramas

de sectorcs.
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HMETODO

ILos cucsliconarios se realizaron en la policlinica de
ginecologia del Hospital de Clinicas "Dr. HManuel Ouintela", donde
las embararadas acuden a los controles ohstétricos
correspondiente a su mes de gestacidén. Por la Histeria Clinica
scleccicnamos la poblacidn de estudio y segui el siquiente
procedimiento:

- Presentacidédn y explicacidn del trabajo gque estaba
realizandeo, sin usar en ningin momento 1z palabra ansiedad para
evitar falsos resullados.

- Invitacidn a la embarazada para participar an el estudic.

— las encuestas asc hicieron individualmente, siendo el
entrevistador guien lelia las frases y anotaba las respueatas.

- Primere leia el cuesticonario para conocer el grado de
informaclidn ¥ en segundo lugar el cuecslionario de Ansiedad-
Estado,

Kl tlempo enmplcado para ambos cuesticonarios no fue

supericr a 20 minotos.
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Presentacion de los datos

Tabla1i

Distribucion de las embarazadas que se atendieron en la peliclinica
de ginecalogia del Hospital de Clinicas. Montevideo, Agosto de 2001

FA F.R.
Embararadas sin patolagias 10 50%
Embarazadas diabeaticas 5 5%
Embarazadas hipsrtensss 5 25%
Tolales 20 100%

Fuernte : Hisiorias CEnicas policlinica de ginecologa del Hoepital de Cinkeas, Agosto 2001,

Distribucion de las embarazadas que se atendieron en la policlinlca
de ginecologfa del Hospital de Clinicas. Montevideo, Agosto del 2001,
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Foenle ; Historias Clinicas polclinica de onecologla def Hospilal de CEnleas, Agosto 2004,

Lz muestra fue de 20 embarazadas, 10 de las cuales presentaban patologias
mducdas por el embarazo y 10 eran embarazadas sanas
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Tabla 2

Distribucion de las embarazadas segun edad.

Edad E.A F.R.
20-24 13 B5%
25-29 3 15%
H-33 4 20%

Total 20 100%

Foenta: Hisborfas Clinlcas policlinica de ginecofoma del Hosplta] de Chnkcas, Agosto 2001,

Distribucidn de las embarazadas segun edad.
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Fig=ie: Historias Cinicas policBnica de ginecologia del Hospita de Cholcas, Agosto 2001,

Se cbserva que el grupo etaric donde hay mas embarazadsas primigestas
es el grupo de menores de 25 anos.
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Tabla 3

Caracterizacion de las embarazadas seglin nivel de instruccidn.

F.A. F. R
Primarta incompleta 1 5%
Primaria 5 25%
Secundaria incompleta 11 55%
Securdaria 1 5%
Uriversitarios incompletos 2 10%
Taotal 20 100%

Fuerte: Cusshionarit para conoser ¢l grado de informacion que tiene kb embarazada selie sar estado
Montevideo, Agosto 2001

Caracterizacion de las embarazadas sagun nivel de

1

Foerta: Questionano para conocer &l giedo de mfovmacion que bens la embarazada solwe su estado

Embarazadas

- -
instruccion.
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Montevideo, Agosto 2001,

Se destaca que sdlo un 15 % de la mustra tiene estudios de secundaria
completos y superiores, y et 85 % restante no completd el ciclo basico
obligatona.
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Tahla 4

Caracterizacién de las embarazadas segiin ocupacién.

FA F.R
Trabaia 3 15%
Amas de casa i6 80%
Estudian i 5%
Tolal 20 100%

Foent: Cueslionania para conocer qrado de informacion que tisne la embarazada sobya su pstado.
Mortesideo, Agoslo 2001,

Caracterizacién de las embarazadas segiin ocupacion.

Grafico 4

Esludia
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Fuserde: Cuestionario para conocer grado de infomacion que liene la embarszada sobre su eatado.
Mocevideo, Agoato 2001,

Se destaca que 16 de las 20 embarazadas objeto se estudio son amas de
casa, no trabajan fuera del hogar ni estudian.
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Tabla 5

Distribucion de las embarazadas seglin situacidon de pareja.

Estado cwvil F.A F.R
(asada Fi J0%
Soltera i 5%
Pareja estable 12 B60%
Tolal 20 100%

Fuante: Cuestionano pata conacer & grada de nforma ceon gquee Gene [a embarazada sobre su estado.
Montevidea, Agosta 2001

Distribucidn de las embarazadas segiin situacion de pareja.

Grafico 5 |
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Fuente: Guestenane para conocer el grado do informacion qoe Baee |3 embaragzada zobre si eslado,
Rlontevideo, Agosto 2001

Se destaca la alta incidencia de unicnas libres en las embarazadas de eatudio
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Tabla g

Inicio del control de embarazo de las mujeres que se atendieron en la

policlinica de ginecologia del Hospital de Clinicas.
Montevideo, Agosto del 2001,

FA F.R.
Inicio en [a policlinica de ginecclogia i4 T0%
Inicio en [a policlinica barral 6 20%
Total 20 100%

Fuente: Hislorias cinincas, Policlinica de ginecologia ded Hospital de CEnicas, Agosto 2001

Iniclo del controf de embarazo de 1as mujeres que se atendleron en la

policlinica de ginecologia del Hospital de Clinicas.
Montevideo, Agosto dal 2001.

Grafico 6
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Fuente: Hstorias cinincas, Policlinica de gectiogia del Hospital da Ginfeas, Agoesto 2001 .

Una vez que son ceptadas fa embarazadas en la policlinica, los controles de toda

la poblacion de estudio son periodicos. Una vez al mes hasta la semana 32;
después de la semana 32 un control cada 15 dias y a partir de la 34 semana,

un contrel por semana.

Toda la poblacidn de estudio acude correctamente a los controles que quedan

registrados en sus historias dlinicas y en fas cartillas de maternidag.
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Informacién brindada a las embarazadas sin patologia asociada.

Tabla 7

51 NG TO TAL
FA |FR |FA|FR | FA |FR
Molestias en el fercar trimesire da gestacidn 1 10% 9 90% | 10 |100%
Alimentacidn 2 2% 5" | 50% | 10 [100%
Cuidados en hogar y rabajo 6 B0% 4 40% | 10 | 100%
Sefiales de alarma 7 | 70% 2 0% | 10 [100%
Brindada por perscnal sanitarnio 4 40% ] 60% | 10 |100%
Acudio curses preparacion parto 0 - 10 |100%]| 40 §100%

Fuente: Cuestinnarnio para 2l conoser grado de mformacion gue tiens ta embarazada sobre su gestacion.

Workevideo, Agosio 2001.

Destacamos gue mas de la mitad de la muestra recibio informacidn fuera del
ambito sanitario, v el total de elta no acudid a los cursos de preparacion al parto.
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Tabla 8

Informacién brindada a las embarazadas diabéticas o hipertensas
gestacionales

sl NO TO TAL
FA |FR |FA |FR | FA | FR
Molestias en ai tercer {rimestre de gestacidn 1 [10% ) 9 |80%| 10 |100%
Alimentacidn 6 |60% | 4 [40%}| 10 [100%
Cuidados en hogar y trabajo 6 |60%| 4 |40% | 10 |100%
Sefiales de alarma 9 | 90% 1 10% | 10 1100%
Brindada por persenal sanitaria 5 | 50% | 5 |50%| 10 |100%
Acudio cursos preparacion parto 0 - 10 | 100%:] 10 |[100%

Fuente: Cuestonano para cenocer &l grado de Informacion que Bene ka embarazada sobre 50 geslacion,
Montevideo, Agesto 2001,

Se observa que el grupo de embarazadas diabéticas e hipertensas gestacionales,
a igual que el de las embarazadas sin patologia, no acudid a {os cursos de
preparacién al parto.
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Embarazadas informadas sobre su gestacidn que se atendieron en la

Tabla 9

policlinica de ginecologia del Hospita! de Clinicas.
Montevideo, Agosto del 2001.

Infor madas No in formadas Tolal
Sin patologia 3 {30%) 7 {70%) i0
Con patologia 4 {40%) 6 (60%) 10
Total 7 (35%) 13 (B5%) 20

Fuenls: Coestionalie para conecer el grado de informacion que tene la ambarazada sobie sugeslackon.
Monkevideo, Agoste 2001,

Embarazadas informadas sobre su gestacion que se atendisron en la
policlinica de ginecologfa del Hospital de Clinicas.
Montevideo, Agosfo del 2001.

Grafico 9 ;
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Fuente: Cuestionario para conoces & grado de Informacion que Bene la embarazada sobre i gestacion.
Monievideo, Agosin 2001

Se destaca que el 85 % de las embarazadas no estaban informarmadas scbre
su gestacion.
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Tahbla 10

Informacidn y Ansiedad Estado en las embarazadas

Infor madas No inf ormadas Total
Con AJE 3 (43%) 4 {57%) 7
Sin AJE 4 (31%) o (88%) 13
Total 7 (35%) 13 (65%) 20

Fuerie: Cuestionano para conocer & grada de nformacion que liena 3 emberezads sobre su gestacion. Cuesfionare
de Ansledad Estado. Montevideo, Agosto 2001,

.

Informacién y Ansiedad Estado en las embarazadas

Grafico 10
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Fuente: Cuestionarla para conccer of grado de hfm'na:hn.q.pe tiene b ombarazada sobre =0 geﬂagm. Cuesionario
e Asiedad Estado. Montevideo, Agosto 2005,

Destacar que un 89 % de las embarazadas que no presentaron asiedad estado
no estaban informadas sobre su gestacidn.



Tabla 11

Presencia de Ansiedad Estado en las embarazadas que se atendieron en
la policlinica de ginecologia del Hospital de Clinicas.
Montevideo, Agosto del 2001.

Con AJE Sin A/E Total

Embarazadas con patologia asociada 5(50%) | 5(50%) 10
Embarazadas sin patologias 2 (20%) | 8 (B0%) 10
Total 7 (35%) | 13 (65%) 20

Fuente: Cuesfonario de Ansiedad Estado. Montevideo, Agosto 2001.

Presencia de Ansiedad Estado en las embarazadas que se atendieron en
la policlinica de ginecologia del Hospital de Clinicas.
Montevideo, Agosto del 2001.

Grafico 11
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Fuente: Cuesionano de Ansiedad Estado. I'.Ilnrrlmiﬁec;, Agosto 2001.

Presentan mayores niveles de Ansiedad Estado las embarazadas hipertensas o
diabéticas gestacionales que el grupo de embarazadas sin patologia asociada.



AMALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

La poblacién de estudio fueron 20 enbarazadas primigestas
que cursaban su tercer trimestre de gestacidn; 10 de las cuales
presenlaban patelogias asociadas, diabetes gestacional e
hipertensién arterial inducida por el cmbarazo v 10 eran
embarazadas =zanas,

La muestra comprendid a mujeres adultas entre 20 y 33 afios,
¥ el mayor nimerc de casos, el 65% de la poblacién pertenecia a
la franja etaria de 20 a 24 afios ftabla 2} .

En cuanto al nivel de instruccion ftabia 3) se destaca el
alto porcentaje de casos que no termina el ciclo hisicno
obligatorio, ya que sélo un 15% tiene terminado los estudios tde
secundaria. Dato gue suscita mayor interés al obszervar que el 80%
de las embarazadas no trabaja ni sigue con sus estudios,
realizando dnicamente labores en el hogar, 8610 el 15% de I1a
poblacion de estudio trabaja fuera del hogar {tabla 4).

Con pareja cstable se encuentra el 60% de las embarazadas
entrevistadas y un 35% estdn casadas. S6lo el 5% son sclleras
{tabla &),

¥l 95% de la muestra afirman sentirse apoyadas por sus
familiares mas directos, L5pOS0 0 pareja, padres vy hermanos,

Ante la pregunta de cémo estaban viviendo su embarazo un 10%
refirieron sentirsc pregcupadas por su embarazoe, con miedo a que
RO llegara a término; el 90% restante dijo vivir bien o muy bien

su embarazo, sin temores,
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Dato importante s resaltar es que {oda la poblacion de
estudio acudid correctamente a los contréies de aembarazo, los
lales quedaron regiskradeos en la historia clinica doc lz usuaria
¥ en su cartilla de maternidad. En el 70% de los casos estos
controles se iniciaron en la policlinica de ginecologiz del
Hospital de Clinicas, ¥ el 30% restante comenzaron en
peliclinicas barriales donde la embarazada una vez captada fué
derivada a la policlinica del Hoespital de Clinicas {tabla &}.

Segin se desprende de los resunltados cbtenidos en las tablas
Ty B, se observa gue las mujeres embarazadas que acudiercn a
controlarse a la policlinica de ginecologia del. Hospital de
Clinicas "Dr Manuel Quintela™ no recibieron informacidn sobre su
estado de gestacién. De las 20 embarazadas objeto de nuesiro
estudio, el 65% no estaban informadas sobre su embarazo (tabla
8}. 501o el 35% de la poblacién contestd afirmaltivamente a 4 o
mas de los items que configuraban 1a definicion de Informacion
elaborada para el presente estudio,

El 90% de las encuestadas dijercn no haber recibido
informacién sobre los cambios y molestias caracteristicos de su
embarazc. El 10% restante refirid haber recibido informacién pero
al preguntarles por esa informacidén un 5% contestaron que no
sabian.

El 55% de la poblacién de estudie recibié informacion scbro
la dieta a seguir, eostando mas informadas el grupo de embarazadas
con diabetes gestacional, vya que estas llevaron una dieta

especial propercionada por la nutricionista del Hospital., &Sin
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enbargo en el grupo'de hipertensas gestacionales, el 40% de las
entrevistadas no siguieron ningon plan alimenticio ni habian sido
informadas sobre é1.

Ei 50% de las embarazadas sin patologias concocia la
importancia de una buena y adecuada alimentacidn; el 40% sedald
que fue inforimada por e) personal sanitario de la necesidad de
ingerir una dieta rica en lacteons, verduras y frutas; un 10%
refirid no haber recibido informacién sobre la dieta pero ai
aquella especifica que pidid de proteceién gastrica. E1 50%
restante no recibid ningln tipo de informacién sobre la

alimentacidn por personal sanitario. }

Como se obscrva en las tablas 7 v 8, el 80% de las
encuestadas sabiann identificar sefiales de alarma tales como
contracciones antes de tiempo, sangrados, aunsencia de movimientos
fetales., Un 20% de ia poblacidn no sablian qué sintomas eran de
consulta urgente.

El 45% de las embarazadas objeto de estudio que acudieron a
la policlinica de ginecologia del Hospital de Clinicas afirmaron
que recibieron informacién del personal sanitario, y un 75%
refirid haber buscade informacidn sobre cmbarazo, parto y
puerperic fucra del ambite sanitaric por ser esta insuficiente o
nula,

El 33% de las embarazadas buscaron informacién en familiares
y amigos; el 13% en revistas y un 54% utilizd ambos medios pAara
informarse, y de este grupo de mujeres que buscaron informacién,

el 87% admitid gue la informacidén gue buscaron no la recibieron
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en la policliinica, y refirieron conccer mas sobre su embaraxo,
parto y puerperico gracias a la informacidn brindada por allegados
¥ revistas y no por la recibida del personal sanitario.

Como se observa en las tablas 7 ¥ 8 ninguna de las
entrevistadas acudid a las clases de preparacidn al parto y el
0% no las conocia, no sabian en gué consistian,

Scbhre el puerperio el 40% no sabia nada; un 5% dijo haher
tenido dudas sobre cuidadeosz generales, ejercicios y relaciones
seruales. Kl 553% afirmd no tener dudas sobre el puerperioc, ¥y que
tales conocimientos se los brindaron familiares y amigas gue ya
tuvieron hijos.

Una vez interpretados los datos del cuestionario Ansiedad
Estado, llegamos a las sigulentes conclusiones:

Como 52 observa en la tabla 11, presentan mayores niveles de
Ansiedad Esltado las cembrararzadas hiperlensas y diahéticas
gaslacionales gque el grupo de embarazadas sin patologias
asociadas.

Ne las embarazadzs sin pateologias asociadas s36lo un 20%
presentan niveles de Pnsiedad Estado (centil bh vy centil 667,

En el gruco de las diabéticas e hipartensas gestacionales ol
50% presentan niveles de Ansledad Estade {centil &5, &6, 70, 88 y
90}

l.as embararadas diabéticas © hipertensas gestacionales astdn
mas informadas gue el ygrupo de embarazadas sin patologias
asociadas y presenbtan mayores niveles de Ansiedad Estado que

estas Oliimas,
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Del 50% de embarazadas diabéticas e hipertensas gestacionales
con Ansicdad Estaéo, el 60% estan informadas sobre su embarazo.

Se tratoc de ver 51 existia una probable asoclacion entre la
infermacion que recibieron las enbarazadas sobre su gestacion v
los niveles de Ansiedad Estade que presentaron, para lo cual se
utilizo la prueba dcl chi cuoadrado, siendo en Lodos los casos no
significative, por lo gque gana fuerza la no asqgciacion entre las

variables.
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CONCLUSIONES
- N Lraves de la muestra scloccionnda no se encuentra
asociacion entre varlables.

Gana fuerza la hipdteslis de no asociacidén entre
variahles.

- Que la inlormacidn que ha recibido la poblacidn de
estudico es deficiente. Be propens averiguar la caasa.

Tedas las embarazadas entrevistadas acudieron correctamente
a los controles obstéiricos, dato gque guedaba reflelado en las
historias clinicas de las usuarias.

51 éstas mujeres acudleron ﬂarrectamenté a sus controles, v
el perscnal sanitaric debe educar para la salud, habria que
buscar la causa de por qué mas de la milad de la poblacién deo
csbudio no astaba informada sobre aspectos basicos del embarazo,

Recibieron informacidn puntwual v escucla sobre alimentacidn
y cuidados en el hogar y en el trabato, v no todas, va gue como
indican los dalos obtenidos de las ecncuestas, laz mitad de las
ermbararadas no recibidé ningin tipn de informacidn sohre
alimentacién durante la gestacidn. 801g las embarazadas
diabéticas tuvieron acceso a una nutricilonista que 1e elabord la
dieta a zeguir; plan dietético que no tuvievon las embarazadas
hipertensas, donde la correcta alimentacidn también aqui es
fundamental,

Destacar el dale importante que toda la peblacion de estudio
oy acudio a los cursos de preparacldn al parto y ademds, cl ¥0%

nz 1o8 conocla.
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- Las embmrazadas diabéticas e hipertensas gestacionales
estan mas informadas y prescntan mayores niveles de Ansiedad

Estade que las embarazadas sin patologlas asociadas.

Se sugleren futurcs esludios:

- Comparando el conocimiento que ticne cada mujer scbre la
evolucidn de su embarazo, dependiendo del nivel de instruccién,
del area urbana o rural de donde procedan v de la institucién
donde se atiendan.

~ Buscando la causa del por gué la poblacién de estudio no biene
conocimicnto sobre los cursos de preparacidn, al parto y por tanto

el accespo a los mismos,
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ANEXOS



AHEFTO 1

ANSIEDAD

La ansiedad es una experiencia Humana Universal fue se da
come mecanismo adaptatlive ante infinidad de situwaclones en la
vida cotidiana. hungue existe un continue entre lo normal vy lo
patnldgico, se podria decir que la ansiedad es patoldgica cuando
la respuesta del organismo se pone 2n marcha ante estimulos
inadecuados ¢ inexistentes; o cvando siendo cstos estudios
correctos, la duracidén y/o intensidad de la respuesta de alerta
van mas alla de los limites adaptativos. .

Fs importanie conocer la diferencia ecnlire situacidn de miedo
y la respuesta ansiosa. En el miedo existe un objeto real que se
configura comg amenazanlc poniéndose en el organismo mecanismos
de defensa, v en la ansiedad no existe un peligro real que
permita ecnlender ese gesto, © s5i cxiste la respuesta del
organismo es exagerada en tiempo v/o intensidad.

Las situacicones gue producen ansiedad son variadas y fienen
que ver c<on factores ambientales y sociales, asi como la
valoracidn de amenaza quo realiza el individuo dependiendo de sus

cogniciones, -

Hiveles da anaiedad

-Ausencia de angledad: el individuo permancce tranquile,
relajado, su conversacidn es apropiada y de duracidn normal con
voz ¥y volumen normzal.

-Ansicdad leve: ssociada a acontecimientas de la wvida
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cotidiana. Individuo alerta, eon un campo de percepcidn mayor que
el anterior, puede existir un fino temblor v ligera dificultad
para estar guietao.

-Ansiedad moderada: K1 individuo esta focalizado en sus
preccupacicnes inmediatas, campo perceptivo disminuido y su
atencidn es selectiva, pudiendo prestar atencidn a més cosas si
le interesa,

-Ansiedad severa: Su campo perceptivo csta miy rveducido,
tendencia a focalizar su atencién sobre detalles especificos ¥ I
esta atento a otras cosas, toda su conducta se dirige a conseguir
alivio ¥ nccesita ayuda para atender otros éétimulos.

-En el panico ol individuo experimenta una pérdida de contral
y es incapaz de hacer cosas sin ayuda, su funcionamiento no es
organizado, Hay un incremento de la actividad motora, una
distorsién de la realidad y una pérdida del pensamniento racional,
Sus preccupaciones en detalles son desproporcionadas., Kl

individuo es incapar de comunicar ¢ funcionar eficazmente,

Sintomas

Las manifestaciones serdn tanto en el planc psiguico como
somatico.

Sintomar psicclégicos.

Manifiestan la vivencia subjetiva de ansiedad como un tema
indefinido, de tensidn interna ¢ inseguridad frente a un peligro
Jgue no Se Cconoce.

Kl sujeto puede guedar atado a su angustia, inconsciente del
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enterno. Su mimica expresa atontamiento y se produce una
confusidn mental, un verdadero estupor gue si alcanza un grado
ruy elevado puede producir un sincope.

Otros sujetos presentan agitacidén emocional: gritos,
sollozos, cbélera, violencia, ... Pueden producirse impulsos

repentinos con intentos de suicidio.

Sintomas fisicos,

-3intomas cardiovasculares: taquicardia, elevacidn tensién
arterial, palpitaciones, dolores precordiales gue recuerdan a la
angina de pecho. .

—Sistema respiratoric: disnea, desde respiracidén jadeante a
crigis asmiatica, tos, voz entrecortada.

~Sintomas digestivos: conbtraccién faringea, e3pasmnns
gastricos e intestinales, nauseas,-vémitos, diarrea,
hipersalivacidn, sequedad de boca, exceso de sed, etc.

-Sintomas urinarios: relencidn de orina, tenesmo vesical,
polivria, polaguiuria, ...

—frastornos genitales: impotencia, frigidez.

—Trastornos del suefio: sueiio dificil de conciliar,
despertandose repctidas veces, pesadillas.

-Sintomas motores y sensitiveos: temblores, hiperestesia,
parestesias diversas, palidez, enreojecimiento, prurito, sudor
abundante, delores disperses, zumbido de oirdos, senszacidn de
moscas volantes, cefaleas, cricsis verlbigingsas, ...

-Alteraciones sisteoma neurovegetativo y hormonal constante:
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descarga de adrenalina, waseoconstriccién, aumento de glucemia, ...

Otras manifestaciones: Estado de hipervigilancia, dificultad
de alencidn vy memoria, disminucidn del rendimientes intelectual,

destrdenes alimenticias, cansancio crdnico.

Causas
Crisis de ansiedad con sustrato orgidnico: en enfermedades
endocrinas y metabdlicas, enfermedades coronarias, enfermedades
respiratorias, sindrome de abstinencia de alcohol o barbitiiricos,
intexicacién por sustancias psicoactivas, tratamientos con
corticoides, etc. ‘
Enfermedades psiguiatricas
—Heurnsis estructurales: fobica, histérica,
neuroasis cbhsesiva, compulsiva.
-Depresiones.
—-TPrastorngs por somatizacién.
—lsicosis: esguizofrenia, maniaco-depresiva,
~Trastorno alimenticios.

~fnsiedad relativa frente a enfermedades

somaticas graves y / o cronicas.

Trastorno por eslrés postrammatico relaciconado con
catastrofes, wviolaciones, accidentes, perdidas violentas,... y
que el individuo revive el suceso parsistentemente a través de
recuerdes  invasivos vy suefios angusticsos o mantiene conduclas de

evitacidn contra estimplos ascrciados al trauma,
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Fobias son estados neurdticos con miedo anormalmente intenso
hacia cierios objetos ¢ situaciones cspecificas gque normalmente
ne causarian dicho efecto. Estas angustias sobre un obhijeto o
situvacidn determinada puede ser:

~I'obias espaciales: espacios abiertos,
cerrados. ..

-Fobhias de objetas: cuchillas, titeras,
excrementos. ..

-Fobias de animales: ratones, gatos...
-Febias de impuisos: el sujeto teme tener un
impulso cn el cual realizara un acto anarmal
(matar, suicidarse, ...}

-Fobias contactos sociales, no s0lo on cuanto
g tecar a persomas, sino a "estar! de una
forma determinada: fobilz a la muchedumbre, =
enrajecer en publica, eto.

Trastorngs cbsesivo compulsivos: cesitado cuye sintoma
sobresaliente es un senlimiento de compulsitn subjetiva para
cfectuar alguna accién, persistir en una idea, recordar una
experiencia, etc. Los pensamientos obsesivos ¥ las conductas
compiilsivas son formas de enfrentarse a la ansiedad excesiva. La
preocupacidn del sujeto estd centrada en temas sin importancia a
los que da gran relcvancia y con unos palrones de conducta

rigidos y ritualistas.
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ANEXO 2
CAMRTOS CENERALES DURANTE LA GESTACION

Come consecuencia de la gestacidn el organismo de la mujer
sufre importantisimes cambios. Esta fonomenologis del cmbarazo
es5td determinada por tres grupos de causas: hormonales,
natritives y mecanicos.

Estos cambios gravidices no deben ser considerados como
patoldgices, denominindolos, al ser definidos por la

O.M. 5. "mecanisnes de ajuste materno-fetalos™.

Cambios en el aparato circulatorio

Durante la gestacidan, ¢l corazén estd somekido a una
sobrecarga de trabajo. Existe wun aumento del wolumen minuto en la
gestacidn, aungue éste no es excesiveo en la embarazada normal. El
csfuerzo cardiace durante la gestacidn, =i bien es pequefic es
continuado. 51 bien el trabajo cardiaco estd aumentado, el
rendimiento cardiace en la gestacién esta disminuido debido a la
horizontalidad del corazdn, la frecuencia de toxemias, que
provocan alteraciones en el funcionalismo cardiaco, la tendencia
a la hipovitaminosis Bl con desfavorable repercusién sobre el
metabolismo cardiaco.

Por lo tanlo el Cafazén es un Srgano al gue 3e le exige un
esfuerzo superior al normal, pero gue estda a 51 vez en
condiciones desfavorables para rendir este trabajo suplementario.

Por esta razin las cardiopatias tienden a descompensarse durante

STH]



la gestacion,

La tensidn arterial tiende mantenerse conslante en losg
primeros meses, btendiendo 3 una ligera elevacidn al final del
erbarazo.

La presion wvenosa se halla aumentada vy eala es la causa de
la aparicién de los edemas maleolares de muchas embarazadas, asi

comn la tendencia a la formacidén de varices.

Cambjiocs en el aparato respiratoric

En los itramos altos del apararo respiratorico eoxlste una
edematizacidn de las mucosas. Con frecuencia .aparece ronguera,
ederna laringen o congestién de la mucosa nasal,

Progresiva elevacidn del diafragma debido al crecimiento del
utero y ensanchamiente compensadeor de las costillas, como
consecuencia, la respiracidén cambia de ser abdominal a sor
toracica.

La ventilacidn pulmonar estd elevada por los reguerimicnios
fetales hasta 10 1. es decir cerca de un 40%. La capacidad
vital no esta alterada, pero la capacidad pulmonar residual esta

conglderablemente disminuida.

El aparato digestivo de la embarazada

Es de reseflar que en la geslante existe un aumento de la
secrecidén de la saliwva, gue se cree que es por la labilidad del
sistema neurovegetativo, y gue constituye la sialorrea de la
embarazada,

3in embarge la saliva de la mujer gestante, tiene menor
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cantidad de lisozima, que se ha demestrado actvia comn antisépihico
ratural; por ello en la embarazada hay una mayor tendencia a la
praduccidon de caries, por incremento de la formacién de placa
bacteriana.

Los cambios en el estdmago son tamblén importantes. Hay una
alteracidn estatica del drganc que se encuentra rechazado hacia
arriba por el dloro gravido, Existe una alteracidén del fondo con
desplazamiento a la izguierda de todo el estdmago, salvo la
porcidén pilérica que se halla distendida y elongada,

De ello resulta una aceleracidén de la evacuacidn del érganc.
La secrecidén en cambic estd disminuida, 1o cual sc cree que es
debide a la accién de la hormona gonadolropina corial que
actuaria sobre la mucosa gastrica inhibiéndola,

En el embarazo hazy altcraciones del apetito gque en general
son de origen psiguico.

Pueden aparecer hemorroides durante la parte final del
embarazo a8 causa de la presidn que ejerce el Otero sobre los

vasos gue estan por debajo del mismo.

Alteraciones del rifidn ¥ vias urinarias

&n cuanto a la orina, es aloe mds abundante gque en la mujer
normal, su densidad es ligeramente inferior y no es raro
ciicontrar los fosfatos ﬁumentados por ¢l sedimento. Un 30% de las
rujeres presenlan ligera proteinuria de hasta 0,5 por 1000. Por
encima de 1 por 1000 se consideran ya patoldgicas.

El origen de esta proteinuria fisioldgica es discutido, se
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ha atribuideo a la lordosis fisioldgica de la gestacidn y tambieén
a un aumento de la permeabilidad capilar, pero en muchos cases la
albiming no procede del rifndn sino de las vias urinarias
inflamadas v edemztosas.

Con frecucncia se encucntra azicar en la orina sin que haya
hiperglicemia. Este azdcar puede ser lactosa, sobre todo =21 final
de la gestacidn, o también glucosa. Fn este caso se trataria de
una glucosuria rconal.

En cuanto al rifién, estan zumentados £1 flujo sanguineo, la
filtracion glomerular v el aclaramiento de urea, creatinina, ¥
acido frice. La capacidad de eliminacidn hidfica, se mantiene muy
alta hasta la mitad del embaraze, perc en el ultimo trimestre de
la gestacidn se produce una disminucidén.

El uréter cxperimenia una paresia de sus elementos
musculares, una elongacidm y relajacidn de los mismos y una
edematizacidn de su mucosa. El érgano se dilata, se alarga v con

facilidad forma codos, que facilitan su infeccidn.

Cambiog figicos
Piel:alPigmentacidn {enncgrocimiento) de algunas zonas del

cuerpo: areola del pezon, la linea alba v, a veces los pimulos.
Se

deben a la descarga hormonal. Esla pigmantacidn desaparece cuando
termina el embarazo.
b}Estrias: son unas lineas rojas que después se vuelven

blancas vy briliantes ¥ que no desaparecerdn nunca. Se forman en
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el abdomen, caderas y mamas.

c}Pelos y ufias: sc vuelven mas [riagiles.

Cambhice posturales{esqueléticomusculares)a)Desplazamienlo
del ceniro de gravedad al aumentar de tamasfic el fitero. Se
compensa por la curvaktura de la columna vertebral a nivel de las
vertebras lumbares, seguida por las dorsales y cervicales; por
contraclura de los misculos de los canales verlebrales para
conseguir la curvatura y por la distensién de los ligamentos
vertebrales.

Todo esto da lugar a patologlia radicular {parestesias,
cidticas); al aumento de la base de sustentac{én, pues si no
perderia la estabilidad debido al peso v la curvatura de 1a

columna. Esto se consigue separandoe un poco 1os ples,
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ANEXO 3
WRTRICION DURANTE EI. EMBARATO

En la actualidad se esta comprobade la importanciz de una
buena y correcta alimentacidén durante el embaraze, no sélo por su
relacién dirccta sobre Ta salud de la madre y del feto, sino
también por sus efectes a largo plazo sobre ambos,

El consumo de una dieta caldrica excesiva por parte de ta
gestante se Traducira en un elcvado peso fetal al nacimiento, con
lo gue las complicaciones  inherentes al parﬁo de fetos de mas
de 4 Kg. de pesc aumenta el rvlesqo de mortalidad perinatal.

En base a estudios clentificos reallizados, se pusde afirmar
que una alimentacién intrauterina deficilaria importante, produce
anomalias en el desarrollo cerebral del feto, afoctando
postericrmente al comportamiento psiquice y fisico del nido.

Se ha cbservade con mAs frecuencia en recién nacidos de bajo
peso que en normales, caracteres hiperactivos, con poca capacidad
de atencién, faltas de coordinacién v coeficicntes intelectuales
bajos,

La tasa de mortalidad perinatal més baja es la observada en
nifios cuyo peso al nacer oscila entre 3,500 y 4.000 gr. Pesos al
nacer superiores ¢ inferiores elevan dicha tasa, tanto mé4s cuanto
maypres sean las diferoncias,

Los efectos de una mala nutricidén que se observaron duranle

la Begunda Guerra Mundial, lleva a conclusiones de gue una mala
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nutricién en los dltimos meses de la gestacidn afectaba al
cregimiento fetal ¥ la mala nutriclén en tempranos meses al
erbridon y a =su capacidad para scbrevivir,

En resumen, se puede decir que mejorar la nutricién materna
antes y durante la gestacidén, puede scr uno de los pasos mas
practicos que pueden darse hacia la mejora de la distribucién dal
pesc al nacer (reflejo del crecimiento intrauterino, determinantc
del potencial del nifio para scobvevivir v para su futura salud) y
de 1z tasza de mortalidad perinalal.

Esto demuestra que la distribucién de peso duranke el
embarazo no tiene lugar de una mancra uniforme durante los Lres
trimestres. Se pueden distinguir dos fascs: una materna en la aue
la madre acumula reservas que lueqgo suministraria al feto ¥ que
tiene lugar en los primeros meses de la gestaclidn, ¥y otra fetal,
durante los dltimos meses, en la que el feto experimenta su
maximo crecimiento.

El total dc kilos a ganar durante la gestacidn varia
individualmente, primigesta y Jévenes ganan mis gue afiosas vy
multigravidas,

Las ganancias de peso en las primeras dier semanzss es
pegqueng (depido sobre todo al crecimiento uterine y sangre). Agud
el feto pesa 5 gr. y es al final del embarazo cuando existe una
mayor proporcidn del incremento del vpeso. Por esto las
recomendaciones dietéticas ne se incrementan hasta el scgurdo

trimestre.
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As) una embarazada con apetito normal, debe ganar un total
g2 90 a 1.800 gr. al final del primer Lrimestre y unos 400 gr.
czda semana después. Un repentine aumentoe de peso, imporiante,
gue excode de ests tasa, es probablemente causado por retencién
de liquidos.

Para una mujer con peso normal antes de la gestacidn, una
ganancia de % Kg. es asociada al mejor devenir de su gestacién.
Pars mujeves gue pesan menos de Lo normal, los mejoras

resultados astén en 13,5 Kg.

En mujeres obesas el aunento de peso ildeal estd entre 6.740
a 7.200 Kg. ‘

Nebido a la accidn de la progastercna la muijer tiere
tendencla a depositar grasas {abdomen, espalda y musios) quo
asequrcn el alto gasto energético del crecimiento fetal en lasg
dltimas 10 semanas y en la dilatacién v parte. Mucho de ello ae
perderd en 21 puerperio sobre Lodo si 1a madre liacta.

Las obesas no deben ponerse a régimen ya que la cetonuria es
seligrosa pava ¢l fetao.

Las necesidades nutricionales de la geslante, aungue habria
gquae individuvalizar segin los casos, se pueden resumir en las
siguientes.

Calorias. Es necesario un zumento de 300 cal./dia. El pesoc
g2l feto se ve mas influido por las calorias que por las
oroielinas. Es mejor satisfacer Tas necesidades caléricas  con

2ldratos de carbonoe que con grasas.
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Proteinas. 5S¢ debe consumir 0,9 gr./Kg./dia mas 30 gr. de
proteinas al dia cn las gestantes, a ser posible de origen
znimal: carncs y pescados noe grasos, hueves, leche y derivados.

Hierro. Durante el ocmbarazo se neocesitan unas 7 mgr/dia de
Fe. Dado que se absorbe hasta un 30%, esle obliga a una ingesta
que aporte de 12 3 21 mgr. con 1o gue aumentan también las
calorias de la dieta ya.que per &€ mg. de Fe son ebtenidas unas
1,000 cal. Suplementos de hierro durante la gestacién son
necesarios. También scré necesaric durante la lactancia v mas on
goemelares,

Fntre los alimentos ricos en hierro estan las almejas,
visperas, cacao, huevos.

Calcio. Fl calcio ¥ véasforo proporciconan adecuadsa
rmineralizacidn del esqueleto y de los dienles. E1 feto adguiere
la mayor parte del calecio en el dltimo trimestre que es cuando
se forma su esqueleto. El feto extrae unes 300 mgr/dia y al nacer
he acumulado unos 3¢ gr.

Las necesldades de la dieta serian de 800 mgr/dia mas 400
ngr en el scgunde y tercer trimestre. Con una dieta rica en
alimentos gue contengan calcio como los derivados lacteos, frutas
¥ legumbres secas, cs suficlente para satisfacer estas
necesidades no slendo necesarios_los sunlementos de calcio.

Vitaminas. lLa suplementacién rutinaria de vitaminas vy
preparados mincrales, en general es de dudoso valor exceplo para

2l Fe y acldo £0lico.
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Los reguerimientos incromentados de vitaminas pﬁeden
cubrirse con una dieta natural. Por lo ftanto sc le cecomendari a
la gestante gue la dieta debe ser rica on voerduras vy frutas que
por otra parte, debldeo a su alto contenido en fikras, facilitara
el sumento de la motilidad intestinal v ayudara a evitar el
estrefimiento tan frecvente durante la gestacidn,

Acido félico. Se sabeo gue hay un aumento de las
reguerimientos de folates en la gestacidn, aunque se cucstione si
se debe dar supleomento de acido f6lico o no. Ho obstante se
recomienda a partir del segunde trimestre unos 0,4 mgr/dia. Se
pucde combinar con Fe siendo la asoclacién ideal de 30-60 mgr de

Fe mas 0,3 a 1 mgr de Acido f6lico.
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AWNEXC 4

CONSEJOS GENERALES A LA FMBARAZARDA
- TRABAJO
No son aconsejables los Lrabajos duros. En teoria se puede
Lrabpajar hasta la 32 semana vy &5 un hecho comprobado, que en las
mujcres trabajadoras se adelanta el parto, por lo general.
Hay una seric de trabajos gue no son convenientes como por
ejemplo en los que hay inhalacion de productos como el plomo, el

benzol, eto.

- REPOGEO
Bebo szer al menos de ocho horas. En los (Oltimos estadios

de la gestacidin, es convoniente dormir en decibhito lateral.

- VESTILXOS
S5c aconsejan mas bien sueltos, =2in Que opriman; no
utilizar ligas ni cinturones. No hay un acuerdo total schre la
utilizacidn de faia ortopédica. Ks convenlente usar un sestén
especial ¥ dejarlo puesto por la noche: sobre tedo al final del

enbararo.

= CALZADO
He son convenlientes los tacones altos, por el peligro de
caidas; pero tampoco hay que usar zapatos sin nada de tacén

porque se puede hundir la béveda plantar del pic.
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- EJERCICIO
ks conveniente realizarlo, pere con moderacién. Evitar

deportcs durcs, mas que nada por el peligre de las caidas.

- VIAJES
Deben ser efecluados en etapas cortas, no mds de 300 km.
Respecto al cinturdn de seguridad se puede poner, peroe siempre
debajo de las crestas iliacas. 81 ha habido antecedentes de

aborios o amenazas de aborto, es preferible o viajar.

— BELACIONES SEXUALES
Totalmente normales, observando una higiene escrupulosa,
vwnicamentc al final de la gestacién es preciso adoptar posturas
adecuadas, evitando el declbito supinc en la mujer. La relacién
entre el coito y desencadenarse el trabajo de parto no sc ha

comprobade estadisticamente,

~ HIGIEMNE
Son preferibles las duchas a los bafios en la bafera;
fundamentalmente por ¢l riesqo de caidas gue conllevan éstos. Lo
Jque no se aconseja son los bafios intravaginales ¥ los Campones,
casco de flujo abundante.
Los baftos en aguas frias, del mar sobre todo, no se

aconsejan, segun algunos autores.

- DIENTES
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l.a embarazada tiene una alteracién de la secreciom
salivar, por gso son mas frecuentes las caries en éstas; por
tante se debe hacer vigilar los dientes. Ho hay contraindicacién
para ninguna intervencidn dentarvia a cxcepcién de las
radiografias. Los anestésicos localos, al final de la gealacion,
pueden ocasionar, en algunos casos, bradicardia fetal y depresién

noonatal.

- MAMAS
#ay que evitar la formaciém de grielas en la arecla y
pezdn, para lo cual se deben limpiar todos {DS dias con un
algodén htmedo mojado en agua, mejor no utilizar ningun tipo de

Jjabon.

- ABDOMEN
Se pucde utilizar una mezcla de glicerina mas alcohol de
70 grados al 50% © bien glicerina o aceite de almendras, etc.
para evitar las estrias de distensidn, pero sole con un efecto
tedrico, ademas tiene el inconveniente de gue mancha la ropa. Lo

que 31 8c ¢ree que va bien son tos masajes suaves abdominales,

- ALCOHOL

Mo es convoniente su 11s80.

- FIMAR
Hay una asoclacidn clava, estadisticamenle significativa,

entre el fumar y el bajo peso al nacer; por tanto habrd que
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disnminuir el nimere de cigarrillos diarios hasta un nimero maximo

ca if).

- DROGAS
Ln el emparazo estan wodas en general contraindicadas
especialmente los analgésicos opidcecs, pudiendn ademis producir

sindrome dc abstinencia muy grave en nl neonato.

- RADIOGRAFIAS
Contraindicadas absolutamente hasta ¢l séotimo mes; la
radiacidn gque enlounges recibe el fetc es come s sc hiciera la

Ex a unr negnato.

- VITAMINA B1lZ2
S6la se cncuentra en animales, For to que on wvegetarianas
serd necesario un suplomento de vitaminas B17 durante la

geslaciion v lactancia.

- S0DIO
Duranle la gestacién no se debe restringir 2] consume de
SOUlo ya gue ésta conlleva unas necesidades adicionales de Lnos
2% gr. de sodio distribuidos durante Tos @ meses. En cuanto a la
preparacidn de los alimsntos ns mejor gue sean cocidos, asados o

crudos en vezr de fritos.
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AREXO 5

SINTOMAS DE CONSULTA URGENTE

Dolor abdominal

Ante todo dolor agudo en regidén hipogastrica hay que descartar
errarazo cclipico ¥ desprendimiente precoz de placenta. La
sospecha de ambas situaciones es criteric de ingreso.

Otras causas de dolor abdominal pueden ser cdHlicos renales,
cuadros agudo de causa ginecolagica o apendicitis, que a veces
resulia dificil de diagnosticar peor las referenclas diferentes de
la exploracion de la gravida avanzada.

Ante un dolor suave y con pérdida de sangrc, sobre toado en la

primera mitad del embarazo, soespecharemcos amenarza de aborto,

Ezscalofrics y fiebrae

Llas embarazadas estin sometidas a riesgos de infecciones,
debicndo ser tratadas todas ellas lo antes posible con el
antibidtico mis eficar y el menos perjudicial. No obstante, las
infecciones renales y urinarias bajas tienen una incidencia

superior on las gestantes.

Pardida de ligquide por wvagina

Indica rotura de la bolsa amnidtica.

A veces la mujer la confunde con incontinencia uwrinariaz o con
gran aumento de flujo, por lo gque en periodos finales del
embarazo habra que considerar la rotura de bolsa anic pacientes
que nos indiguen cealguiera de estos sintomas.

8i el liguide es wevrdoso indica sufrimiento fetal.
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Vomitoz incoerciblasa

Frecuentes en el primer itrimestre. 5i son muy intensos,
descartar hiperémesis gravidica gue son vomitos continuos o
intensos que impiden la alimentacién de la embararzada ccasionando

su deshidratacidn ¥ un trastornoe metabéllicoe més ¢ menes grave.
Pardidas hematicas vaginales

Hemorragias con la primeora mitad del embarazo;

a}) Hemorragia antes de la octava semana de gestacién, no muy
intensa, con dolor suave y tamafio ulerino normal; sospecha de
amenaza de aborto.

b} Hemorragia abundante v dolor coHlico, ébspechamos aborle cn
CUrso.

C]. Hemorragia intermitente achocolatada con dolor intenso y
cuadre de abdomen agudo, sospecha de embarazo cctdépico.

d] Hemorragis escasa gue aumenta progresivamente, casi sin

dolor y Oterc mayor de lo esperado, sospecharemos mola.,

Hemorraglas en la segunda mitad del cmbarazo:
Como norma indicar ingrese sicmpre. Las causas mas frecuentes
de sangrado en esta €época son el desprendimiento precoz do

placenta y la placenta previa,

Cafalesas
Acompafiadas de visidn borrosa y edemas en cara son signos

orientativos de preocclanpsia.
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ANEXQ 6
ET, FUERFERIO
El puerperio es la época extendida desde e! parto has-a la

prirera mensliruacidn {6-8 semanas postparto).

Involucién uterina
&) Tamafio;

Tras expulsar la placenta, el fondo se encuentra entre el
ombligo y la sinfisis. Luego se eleva por encima del onbligo
durante dos dias y descilende un centimetro cada dia. Al décimo se
encuentra bajo la sinfisis y no se puede palpar.

b} Consistencia: Dura. .
¢} Cuello:

A las tres dias estd dilatado un dedo. A los diez dias
estara cerrado.

d} Entucrios:

Son centraccicnes dolorosas del (tero para disminuir su
tamafio., Fs mis acentuado en multiparas, gemelares ¥ parlos
rapidos, por mayor distensitn del miisculo uterino. Duran de
cuatro a siete dias y a veces expulsan coagulos.

e} Leoguias:
S5on exudados del aparalo genital, duran dos semanas. Se

debe vigllar su cantidad, olor vy color.
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Color Duracidn Cantidad Olor Composiclién

EXette i-4 dias Mo exceds a Triodora Hemailies
unz nensitrs— Vermix
acidn normal. Eesto do

memiorana v

lagquna,

Seroso H=-7 dias Tnadoro
rosado
Blanco- 1-3 semanas Incdoro

amarilileonto

Observar:

) 81 hay olor fétlde (inicic de gue hay inleccién o rolencién
de malerial necréiice en vagina).

bj 51 hay dolor en tegldn baja abdominal.

] Hemorragia preco: en las primeras 24 horas.

Ycr atonia uterina, resteos retenidos o rotuva ulering.

Ceneralmente ls mujer estard ingressda, si cstsd en czsa
rem-tir al hespital,

Hemorragia terdia, [después de las 24 primeras horas! por
subinvoluciér ulerina(reicncisdn de productos de la aconcepsion) .

Rewitir al hospitai,
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Mamasg

En estado neormal, blandas e indoloras.

A los 2-3 dias segregan calosktro.

A los 3-4 diag se produce la subida de leche con deolor,

endurecimiento y auwmnento de tamafio.

a) Grictas:
Son fisurss en ¢l pezdn por falta de higiene o

mal formaciones congénitas.

Sintomas: dolor al lactar, hemorragia loeal y grietas,

Prevencion:

- bBurante ¢l embarazo curtir eof pezdn con.gliccrina.

— Fnire tomas mantener limpios vy secos los pozones y poner una
gasa.

- Lavar con agua y jabdn realirzande movimientos circulares
antes y despufs de cada toma.

- Bvilar prolongar la mamada mds de guince minutos.

Tratamiento:

— Pumada cicatrizante con lancolina,

- Ho dar alcohol.

- Mantener seco.

b)) Mastitis:
inflamacidn de la mama producida generalmente por el

estalilococe dorado.

Sintomas:

— Mamas duras y enrojecidas.

— Fiebro de 35,5-38 grados.

= Malestar.

- Dolor,
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La= grietas pueden szangrar y los pezones estar sensibles, en

£3te caso se usaria un extractor o protector del pezdn.

Tralamiento:

Ho es necesario suspender la lactancia. El médico prescribirs
tratamiento armacolégico. Si la mastitis tuviera
complicaciones{maslitis supurativalel tralamiento seria
diferentea:

- SBuspender lactancia,.

— lrenar el absceso.

- Cultivo para tratamiento antibiodtico,

- Buscar signes de infeccidn en el recién nacido.

c)] [naurgitacionsasg:
Por no dar salida a la leche cxcretada.
Hormalmente en primiparas.
Precede 3 la instauracién de la secrecién lactea {2-4 dias
postparto)
Sintomas:
- Mamas duras, nodulares, distendidas Y dolorozas.
- La temperatura no aunmenta mds de 38 grados,
Tratamiento:
— Duchas de agua caliente.
- UIzo de sujetador.
- Extvaccidn manuzl de la leche,

Prevencion: Mamadas frecuentes,

d} Haceraciones;
Prevencidn;
- Aplicacidn de crema z base de lanolina,
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- Suspender la lactancia v waciar con extraclor.

- Maxima limpieza.

a) Pezdn invertido:
Durante los nltimos meses del embarazo sc haran ejercicies

da estiramicnto, de le contrario no sirve para la lactancia.

Temperatura

En las primeras 24 horas v al tercer y cuarto dia es normal un
aumento de la temperatura hasta 38 grades, puecde ser indicio de
infeccidn, Bescartar patologia no ginecolagica, infeccidn
urinaria, endcmetritis, abscesc pelvice, tromboflebitis

pelvica.

Cuidados del periné

—Cambiocs frecuentes de conpresas.

- Mo utilizar tampoenes.

— 51 aparece dolor perineasl se trata con:

- Compresas calientes.

- Analgésices.

- Descanso en dechbite lateral y evitar la bipedestacion
durante mucho tiempo para eliminar la tensidn en dicha
regidn,

= Descanso.

- Contraer los masculos perinep-pélvicos para estimular

la circulacidn vy el tono muscular,

a} Cuidados de la episictomia.
— Cicatriza en 7 a 10 dias,
- Cada vez que use el W.C. o se camnble de compresa:
- Retirar la compresa de adelante a atras.

10



- Lavar con agua caliente y sal.
— Secar por presion,
- Llevar la compresa sujeta.
— Vigilar la aparicidn de complicaciones:
- Hcmatomas, poner hielo local y antiinflamatorios.
- Dehiscencias.
- Infeccidén; limpieza y calor local.
- Amtibidlicos 81 también hay celulilis,
— Bafios de asienla,

— 51 se abre la herida y estd infectada, no cerrar.

Relajacidén de la pared abdominal .
Se puede empezar con la gimnasia postparte al tercer dia
después del partc o al desaparecer el dolor de 1la cesarea. Se

empleza poco a poco y s va aumentando.

Con respiracidn controlada,

las fajas no suplen los ejercicios.

Estrefiimiantso

81 al tercer dia postparto no evacud se administra un laxantce
suave,

Prevencidon:

- Deambulacidn proceoz,

— bieta rica en [(ibra.

— Aporte adecuado de liguidos.

— Horario fijo para defecacidn diaria.

Hemorroides
Tratamiento:
— Bafios de asliento.

- Hielg local.
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RBeaparicién de la menstruacidn

- 8 las seis 4 ocho semanas.

Actividad

— Durante los primeros dias no realirzaran ejercicics bruscos.

— 51 estd sentada se ablandan los puntos y la cpisiotomia
cierra peor, pues btodo el peso descansa sobre la episiotomia.

—~Puede descansar en decibito lateral.

Higiena
— Ducha diaria,

~ Ll bafio se retrasard a las dos o tres semanas.

Relaciones soxuales

~ Abstenerse durante los cuarenta dias postparto.

- Se reanudan cuando la herida ha cicatrizado, ne hay
secreciones vaginales ni melestias,

— Durante la lactancia disminuye la lubricacién. S5e pueden
utilizar Tubricantes cstériles.

- Durante el orgasmo pucde producirse goteo mamario.

Alimsntacibn
=~ Similar a la del embarazo. Si lactan aporlar ademas medio
litro de loeche al dia,

- Hierro: se dard un suplemento durante la lactancia,

Edemas
- Restringir el consumo de sal.

=~ Colocar los miembros inferiores en alta,

12



ANEXOQ 7
CUESTIONARIO

A} DATOS PERSCNALES

I-Edad: Z-Situaclidn de pareja:
3-Qcupacidn:
4-Cuenta con el apoyo de su familiaT?
5-Cuf estudios Liene?
B) NIVEL DE INFCRMACION SOBRE S5U ESTADO :
-5 embarazo fue sequido desde el principio por

profesicnal sanitario de esta peliclinica?
onde se atendid anteriormente?

7-{n gué semana empezaron los contreles de su embarazo?

8-0ue nlmero de control de embdirazo es el que realiza hoy?

G4-Comon esta viviendo su embarazo?

10-Qué informacidn recibid acerca de zu embarazo, scbhbre
cambios v molesatias on su cuerpo?

11-DQué informaclén recibiéd sobre la alimentacién en cl
eharazoy
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12-Qué informacién recibid sobre cuidados en el hogar, en el
trabajo?

13-0ué informacidn piensa que es necesaria para la
embarazada?

14-Recihid esa informaciom?

15-Tiene alguna duda scbre su emkarazo?

16—S8abria identificar senales de alarma, peligro en su
embarazo?

17-Qué& micdos, inquietudes tiene?

18-0ué dudas tiene sobre el parcto?

19-0ué dudas tiene sobre el puerperio o cuarchicna?

20-0ud dudas tiene sobre los rculdados del recién nacido?

21-Ha buscade informacién scobre sl embarazo, parto,puerperioc
y cuidados del recién nacido?
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22-Donde la buscd?

23-Ha recibido esa informacidn en esta policlinica?

Z24-Conoce los curscs de preparacidn al parto?

25-Los estd haciendo? Ddénde?
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J.- 124 S T l A.‘{E FDO= 30 + — =
# \ AfR lrp_ 2L — =
AUTOEVALLUIACION A (/R
POGMOF ¥ ROMBre ..o Edad ..., NCxQ L
Yo
. CursofPresto oo fstado civdl ... ...
TOF A5 e Fecho ... ..

INSTRUCCIQONES

A continuacién encontrard unns frases que se uiilizan corrfentemente pura describirse uno a si mismo.
Lea cada frasc y sehale Ju puntuacion 0 a4 3 que indigue mejor ¢imo se SIENTE VU ABORA MISMO, cn

¢ momento. Nu hay respucstas huenas ni malgs. No emplee demasiudn ticmpu on cada ltuse y conteste

respuesta que mejor describa so situacién proseate.

B
g 2
35528
. Z2 < o F
Me slento calmado . ... ... ... L. . 0 i 2 3
Me stento soguoro .. . L L . w0 1 2 =z
Estoy (eNSC ... oo L L o e e T [ N T
Estoy contrariade ... ... ... ... L L . T | T
Me siento comodo (estoy a gusto) ... .. . e e e e e . 01 2 3
Me siento alterado ... ... .. .0 L - - 9 1 2 13
Estoy preccupado ahera por posibles desgracias futuras ... ... ... .. . 0 1 2 3
Me siento descansade ... ... .. oL Ll e o 1.2 3
WMo slento angustiado ... . ... L L L L 0 1 2 2
Me siento confortable .. ... . . 0 0 0L 0 1 2z z
Tengo confianza en mi MismMo .. . o e o 1 2 =
Me siento nerviese o o L L g i 2 3
Estoy desasossgado ... ..o . .. L oL L . e - 6 1 2 3
Me siento muy =atados {como eprimido} ... ... ... ... ... . .. . 0 { 2 3
Estoy rclajado ... ... oL L 01 2 3
Me siento satisfecho ... ... .. ... L o 1 2 3
Estoy preccupado .. .. .o Lo Ll 0 1 2 3
Me siento aturdide vy sebreexcitado ... ... .. .. . . . ... . o 01 2 3
Me siento alegre ... ... .. 0 L L L . - 0 1 2 13
En este momento me siendo bien ... . 0 L L L J0 1 2 3

COMPRUEBE SI HA CONTESTADD A TODAS LAS fRASES CON

sefalumdo

UNA S0LA RESPUESTA

Ahora, vuolva la hoja y loa tas lstoucciones antes de comenzar a comtestar a fas frases.
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