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} Introduccidn



la que’se

malnuter

cion,. etc.

- de controlarse me

socioecondémic

de ifformacidn

control de’la haﬁal dac

‘zolabora

‘{én el proyecto " Repercusi

AL
btgrnc—péninéégl‘del Apayo Psicosocial dufante el.E@bara— '_
203 :évaiuéﬁianjde un- Programa para Latinoameriéa“ 4, mer'
bd; cueqta'del gran numero de mujeres embarazadas mayores
de 35 aflos que acudian a la consulta. La mayoria. de
ellas no deseaban el embarazo y éste habla ocurrido
debido a 1la falta de informacién adecuada sobre 1los
métodos de planificacidn familiar que utilizaban (no
sablan que debilan revisar el.DIU per-iodbicamente, dejaron

las pastillas sin consultar con su médico, etc.).



1avinfor-

era’.

gpamaé' dé"edu:éci' lxéténtes estan enfocados

:bési:aﬁenfe'ﬁé aéalesceﬁte;,“ ol;idéndase de la mujer
~madura Lqué aun :es:fértilr que corre. gran riesgo al
Embarazéése,:y ai'ha;er éoﬁs:iéntes'las posibles conse-
cuencias, las futuras madres generan gran ansiedad (Its-—
vaﬁ, 1986), Qtentando no solo contrq su salud mental,
sino  también contra-la‘de su familia y la buena evolu-~
citn del feto, pues ls snsiedad en ests periodo es un

prediétnﬁ de efectos perinatales no deseables (Archun-

dia, 19810+
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1. EMBARAZD

'isxcos del ‘el araz

'_bxo= psxculdgxcns que no solo afe:tan el estado animxco

vde la madre, sino también al feto y a su pane;a.

‘- Estos cambios psicologicos eran rara veﬁ toma~
dos en cuenta, pero gracias a la difusion de investiga-
ciones Vrecientes al respecto, la poblacion esta mas
gnterada de los efectos psico ldégicas que genera el

embarazo, logrando as! gue las persanas que rodean a la



‘a biél.y en.
fesTel primero

seghidd, de  los

ancharse el abdomen des-

.Oéru‘cambio registrado durante el

i§é~ﬁnntraé:innes de Raxton-Hicks, que

cipio del embarazo,  pero la madre las siente paor lo

,igénéra}.,pqsta el séptimc mes. . (Anderson,  Camacho vy
‘Stark, 1979)..

N



' ASFECTOS FSICO 'dénﬁds GENERALES

1.2,

EE : esper'an

‘an desempehadn o perc bxdo'
1 mnmentu ¥ esos cambios . hacen que
FEHS!PHES' psicolégicas, . observandose
(Andersan, 1979), sobretodo

pues en nuestra sociedad, debe revalorar

'matefnu, ya gue no solo desea dedicarse a su
comu \siempre se le habila asignado; ahora tiene
tamb en otras metas y necesidades, lo que la pone en un

on rgspecto a su maternidad. (Fernandez y Arce-—

Jds,-1988).

Feres Arizmendi (1988), menciona que la pareja. .



embaraczada. miestr

bqedgﬁ'gen'sxmbles o compl

el

FSentimien}o

a una_gama,dezestados.emuc aonales . que .’

angustiaante la vulnerabili-

dad,:‘minqévalié ‘pékdfda tnfal o parcial de la

‘‘autoestima .y.distanciamiento entre ambos conyuges.

Estas reacciones describen a una pareja con franca

desadaptacidn al embarazo.

La alta ansiedad es una caracteristica durante

embarazo, y solo una minoria de mujeres permanecen

s{ﬁmﬁééogﬂaéﬁéé'én'este periodo. {Langer, 1973; éitéda

puf Ruiz Durd en 1988).



eipresentas

,lba'camb.n

Cfetao. che:zendn dent

El'segundc tipo, que es mas xnccns:xente que el

pﬁimeru‘ Ces ‘el temor de regres:un Y. fusxon con la madre

pregen1ta1. ,,La ccns:xenc1a del beb creczendn dpntro.

rea:txva en:la mujer embara~ada fantasias y deseos de

yidlarv‘y entrar al cuerpo de su pPOpia madre. Tamb:en
sé 7'acb{vaﬁ‘ las temcres pFlmlthG= de ser’ “tragada e
xnccrporada por la:madre tcdopndercsa. l.os conflictos

no resueltos sobre la separacien-individuacion reemer-
gen,. -y-las resistencias conscientes de la mujer acerca
de contar. a sus padres la noticia del embaraza, se deben

a estos conflictos.

El embaraczo es una crisis de maduracion similar

a .la de la adolescencia, pues se reviven conflictos

ﬁﬁiéolégicos de fases del desarrocllo previas al embaraza

(4]



(Bibring,1979;

man,ldeé)__ i

bExigten. vaégés \asﬁ;ctpé ‘ﬁﬁe.iéfiuyen en  la
magnitud de los cambios psicniogicns que ocurren durante
el gmbara:ot comd son los antecedentes emocionales y la
historia de la vida de la mujer por ejemplo, si la mujer
ha' presentado inestabilidad emocional, si el embarazo
fue o no planeado, si cuenta con una buena re}a:ian .de

pareja, si existe una.situacidn econdmica estable o si



“Tatmijer

:Lé ;iﬁ#éen'éafarna que tenga 5a éﬁﬁaré:édavtam—
bién es. ..importante, pues su actitud hacia el embara:zo
depenﬂera eﬁ gran parte de la percepcidn que su madre
le haya transmitido sobre el mismo. (Langer, 1978; cita—

da por Ferndnde:z y Arcelus en 1988).

Tradicionalmente, los meses del embarazo se han



dividido en tres trimestres..

marcar los diferentes cambios fi
caracterizan a la mujer embarazada.

1979).

Como en este trabajo me refieho
tre de gestacion, entronces me cenfééré en:los’aspectos.

psicolégicos de este periodo unicaménte.

1.2.1, - ASPECTOS FSICOLOGICOS: DEL.: 20.  TRIMESTRE DEL

EMBARAZO

Este péribdo se caracteriza por ser el mas
estable, pues los sentimientos de ambivalencia tambien
empiezan a definirse (Fernandez y Arcelus, 1988) debido
a que la pareja completa las tareas iniciadas durante
los tres primeros meses del embaraco como la identifica-—
cidn de 1los roles como padres y la resclucion de 1los
antiguos conflictos con las prnpkas figuras paternas.

{Anderson, Camacho y Stark, 1979).

Con la percepcidn de los movimientos del feta,



se “tiene . una

gestando, ‘io

‘quimicos

cdndd;ta'deflé‘mujerf(Bibﬁing;_'1972; Citadn~por‘?ernan-

deﬁ y.ééaél;s>eﬁ 1988), que desccﬁciefta generalmente al
"Vhphg;é; pdé5'iarllamada personalidad de 15 embarazada se
céfaﬁteriza porque la mujer se preocupa cada vez mas de
si rmisma (narcisismo), es pasiva y se dedica & la  in-
trospeccidén constante. Esta sometida a fantasigé-rela—
cionadas con el hecho de que no puede controlar @ sus
cambios internos y que estan generadas por la criatura,
tadavia extrafta, que crece en su interior. La mujer
empieca a desarrollar una dependencia hacia. el futuro
padre y que tenla anteriormente hacia su madre, Los
suefios y los cambios de humar, al ser extrafos, se
convierten en peligrosos y atemorizantes, ya que las
viejas supersticiones se cargan de .realidad y estos

sentimientos son la causa de las exigencias extravagan-—




tes que ha:en a sus humbres para satisfacer

que. . en atra época les hu‘xeran parecldn ridiculas

supersti:iosas (Anderson, Cama:hc y Stark,

l9797.

Tlas urgen:xa ¥ fre:uen: de las

ticianes que
»requieren tolerancxa constente por parte dal esposo, se

:unvierten en fuentes de estrés que pueden amenazar su

- seguridad, . asi com la estabxlxdad de la vida familiar.

(Anderson, Camacho y Stark. 1?79).

Para la mujery el 20{.tvxmesté§ se2 convierte en
un - periaoda dondE empieza a’ pef:xnxr las alteraciones en
su imagen  corparal. . Los cambxos fxsxolOQx:as que se
presentan en esta etapa parecen realzar el sentimiento
‘de que el cuadro intariorizado de si misma ya no se
ajusta a la imagen en el espejo, Yy hay una necesidad
constante de que €1 esposo reafirme su confianza respec—

to a su belleza y su atractiva sexual. {Anderson, Cama-

chao y Stark, 197%9).

Los deseos y las actividades sexuales pueden

variar, aunque segun Fernandez y Arcelus (1988), 1la

sexualidad aumenta durante este perioda, ya que la mujer



expresa. sentirs

slas_y pensam1ento méglcq._(Condon,

1937)

Esta alteracion xnvolucra una dxsmxnu:

“los aspectné de :cgnx:xén lagx:a,kcritica yrevaluatxva e.
incrementa lns mndus mas - xntultxvns y menas raczonales.
Esto comienza gradualmente al inicio del 2a. trimestre y

_la‘mujer‘se da muy poca cuenta de ellos. {(Condon, 1987).

El puco.conocimiento de este cambic normal a un
nivel mas primitivo de funcionamiento, puede provocar
que se diagnostique erroneamente un desorden psiquid-
trico como borderline o personalidad esquizoide. . (Con-

don, 1987). ) ) . e e o

11



Benedek (1970, €itado ‘por.Caondon en 1987), ha

descrito.: las . fa ; ' ‘que * algunas -mujeres

embarazadas cienen'sobrevel'c@htenidc de su seno, como

‘un monstruo o un-animal.

DU aﬁte el embaraza, como ya se menciocno ante-
;te:una crisis maduracional donde la dis-

-1la realidad -y la fantasia puede ser

'1;3.'?EﬁBQRAZD DE ALTO RIESGO

Las ‘mujeres que fueron la muestra  para esta
inveéfigacidn pertenecen a este grupo, del que solo daré
la definicion pues las caracteristicas tanto flsicas
como psicolégicas en este Yipo de embarazo son iguales a
lés de un embarazo "naormal", haciéndose una diferencia
en el riesgo que corre tanto la madre como el bebé. La
definicién de embarazo de alto riesgo segun la Asocia-
‘cidn Mexicana de Ginecologia y Obstetricia (1990) es 1la

siguiente:



"Embarazo de altdbriésgd es’ aquel qu :tiéﬁg -}

probablemente tenga, estadéé7é‘ onla gesta—

cién y el parto gue aumentan 165 peligrus'paré la” salud

de la madre o de su hijo,  o.bien,.:cuando:la madre pro-
cede de un medio socicecondmito precario con . 0 sin

alteraciones circunstanciales.".
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2. ANSIEDAD

En el amplio repertorio conddétdé;f&nherénfe a

la naturaleza humana, las emociones iuégan 'un - papel

importante, pues son las que marcan, entre otros poroce-
sas, las diferentes maneras como se conduce un ‘individuo

en una situacién determinada. (Cofer, 1972) .

La emocion es la percepcion de una situacion
dué exéiﬁé a una persona de dos maneras posibles: agra-
Qaple;ﬁ como puede ser el sentir amor, felicidad, gozo,
.etq.lgqrdééagradable, como e sentir ira, temor o .ansie-—

dad: - (Holb, 1985).

/2.1, DEFINICION DE ANSIEDAD

"El término de ansiedad, en latin anxietas,
connota una experiencia de diversos grados de incerti-

dumbre, agitacién y pavor.
La ansiedad es una respuesta normal a amenacas

dirigidas contra el cuerpo de uno mismo, posesiaones,

modo de vida, seres queridos o valores acariciados. Es

14



~emo 0 en una’situacion de

‘Una’continua’ ‘adapta~

“Este’ conceptoft ésiculcg;a

por- Sigmund Freud ‘e _e}iélgh:o'de

1930.-" (May,
Aun “cuando.la‘existencia-de este  término - se

“‘conoce hace aproximadamente seégnté aﬁas,'fsu~defini:ian
no ha llegédd'a unifiéarsé. por- 1o que mencionaré algu-—

nas de las definiciones mas conocidas o utilizadas:

1. Estado desagradable, semejante al miedo al anticipar

o temer al posible peljgro. (Goldman, 1987).

2. Es un estado subjetivo consciente diferentemente
descrito como una emocidn, un afecto o un sentimien—

to. (Salomon, 197&).

-3« Estado emocional. transitaorio del organismo humano que

se caracteriza por sentimientos de tensién y apren—

1S



oné:iéniehéﬁie pértibidoé; (Spiel-

e ‘ansiedad
omosindnimos y a

n ésfa_investiga—

se defi L os“diversos tipos
de ansiedad mas conocidos: - i
o

2.2.1. ANSIEDAD REAL U OBJETIVA: 'desagradable sensacidn

producida por la anticipacién de algun dafic o herida
causada por algun peligro externo real. La intensi
dad de la sensacidn desagradable es proporcional a’

la madnitud del peligro externo que la causa.

16



il €}‘,

‘considera este tipo de ansiedad como -sindnimo

NSIEDAD NEUROTICA: .la fuente 'del peliaro

‘interna’y la persona.n

gente. que la “produce. (Freud,’

‘satisfaccisn sexual, o de la inadecuacién de esta.

(Freud, 1948)

2.2.4. ANSIEDAD BASICA: sensacién de aislamiento y des-—
amparo que el nifio experimenta en un mundo potencial-
mente hostil. Es producida por todo lo que perturba
la seguridad del nifio ;n relacidn con sus padres.

{Horney, 1945; citada por Hall y Lind-ey en 19€4).
2.2.5. ANSIEDAD LIBREMENTE FLOTANTE O DIFUSA: cuando lo

que se teme solo se precibe oscuramente o no se

percibe. Los sentimientos que emanan de un conflic—

17



to especifico, se. diseminan. a  muchas siéuacinnes
aparentemente  neutrales o inaplicab}es,"dg .:manera
que el individuo no se da cuenta de .cualquier casua=
lidad entre los sentimientos ansiosos y una situacién

especifica. (Solomon, 197&)

2.2.46. ANSIEDAD MORALISTA: temor a la :onséiencia. El
individuo que tiene un superego bien desarrallando
se siente culpable cuando hace algo o adn cuando
piensa en hacer algo que se oponga al cédigo de moral
que él1 ha hecho parte de si mismo. (Solomon, 1978&).

2.2.7. ANSIEDAD RASGO: implica las diferencias entre las
personas en la disposicion para responder a  situa-
ciones de tensién con cantidades variables de ansie~
dad estado. También es llamada ansiedad peculiar.

(Spielberger, 1975).

2.2.8. ANSIEDAD ESTADO: reaccién que se tiene en un
momen to particular y en un determinado grado de

intensidad. (Spielberger, 1975).



2.3. " ESQUEMAS DE LA ANSIEDAD;

£l esquema de la ansiedad varia de un individuo
a otro, pera Wolpe (1952, citado por Arnold gn’}979{_nbé;’ B

da‘el siguiente que puede generalizarse:

ESTIMULO NOCIVO --- [INTERPRETADO POR EL SUJETO €OMO
POSIBLE DAND ~~- RESPUESTA AUTONOMICA Y MOTORA. .

Spielberger (1380) nos propur:iéna las siguien— .

. tes esquemas de ansiedad:

1. Ansiedad en general:

AGENTE ~--=  PERCEPCION - DE.AMENAZA'Zie “ESTADQ “DE
ANSIEDAD : B L i : L

2. Ansiedad objetiva:

PELIGRO EXTERNO --- PERCEPCION DE' PELIGRO  ——-— A.
OBJETIVA RS i

3. Ansiedad neurdtica:

SENALES INTERNAS ~--- A, OBJETIVA --- REPRESION DE

SENALES INTERNAS —--- INTERRUFCION DE LA REPRESION —---
DESVIACION DE LOS PENSAMIENTOS REPRIMIDOS --- ANSIEDAD
NEUROTICA.

19




2.4.  SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANSIEDAD

Solaman (1974), menciona que  las manifesta—

ciones ‘somadticas comunes de la ansiedad son las siguien-—

tes:

a.’ Perspiracidn excesiva

b.. Tensién musculoesqueletica: Cefalagia. tensional,
constriccidn de la parte posterinﬁ del’:ﬁéilo'y dél
pecho, voz temblorosa, dolor de‘espa}dé.

c. Respiraciones suspirantes. B 7

d. Sindrome de hiperventilacién: Disnea, < vértiga,
parestesias.

e. Trastornos funcionales gastrointestinales: Dolor
abdominal, anorexia, nausea, mal sabor en la boca,
distensién, diarrea, constipacidn, sensacidén de
“vacio" en el estdmago.

f. Irritabilidad cardiovascular: Hipertensién pasajera,

taquicardia, desfallecimiento.
Disfuncién genitourinaria: Frecuencia urinaria,
disuria, impotencia, dolor pélvico en mujeres y frigi—

dez.



ansiedad

Temblar, snbreindo de fiﬁés oscilaciones

c. Opresidn cefalica y :efaléaf’
d. Palidez facial

e. Crisis sudarales

f. Sequedad de baca

9. Sensacidn de vértigo

h. Alteraciones del suefio

i. Pavor nocturno en niflos

2.4.2.  frganos de los sentidos

a.'Hiperestesia sensarial general

h. Midriasis

c. Reflejo pupilar psicégena

d. Ensanchamiento de la headidura palpebral

e. Escotomas, "moscas volantes"



2.4.3. Sistema circulatorio

a.. Ansiedad
b. Tagquicardia
c,. Jaqueca

d.” Autopercepcidn del pulsd

2.4.4. Siétgma respiratdrin

a. Taquipnea, hiperventiiacibn
b. Sensacién &e ahogo

c.. Asma bronquial

2.4.5. Tracto gastrointestinal

a. Sequedad de boca

b. Anorexia

€. Bulimia

d. Hipo

e. Opresidn gastrica

f. Meteorismo

g. Espasmos intestinales

h. Diarrea y estrefimiento

8]
8]



2.4.6.1'Si;péqa-hr@géﬁital‘

a. Polxurla 'y polaquxurza
'b.iEspasmo de Esflnter vesx:al
[ Trastornos de la menstruacidn

d.vasmgncrrea

2.4.7. Fial

“a Dermograf:smu_

“h Prurxtu

c. Fenéménos_alérgicos

2.5, TECNICAS FARA MEDIR LA ANSIEDAD

Como ya se ha visto, el tema de ansiedad ha
sido muy controvertido, sin embargo, existen diferentes

tecnicas para medirla:

2.5.1. Técnicas de medicidn fisioldgica

2.5.2. Técnicas de medicidn psicolégica

[N
“



2.5.1.. Técnicas de medicidn f@sibldﬁicé

Se. ﬁﬁéﬁe’séber_qqé‘ev i niuna per-

- 'sona‘por . medio de la frecuenc las . res-

puestas vasculares, la presion: respuestas

dela pisl como sudoracién;

Mmago 'y dificultades res

sintomas antériarment

é;é;ggnos de los-

ara medir la ansiedad.

MAS Manxfest‘Anxiéty Scale) creada par Janet Taylor

fLa forma Drigina} de esta prueba consisti¢d en
50  reactivas que se redujeron a 20 y se desarrolld
también una Forma de Ansiedad Manifiesta para nifios.

Consta de cinco factores:

1. Conocimiento de s{ mismo



timientos’ de’

.Féfigé'
b. TASC de Sarason
Mide ansiedad en niﬁoé

situaciones de  prueba. . Cons

incluyen sintomas fisioiééxcos

c. IPAT (Institute fo

de Catell

su uﬁjéeivq ies:médiE résgﬁs ae beréonalidad.:
Caonsta de 40 Feactivoé que puéden aplicarse indiyidual-
mente o en'grupd, no tiene tiempo fijo, sus instruc-—
ciones son sencillas y de facil comprensiédn. Los reacti-
vos estan. estructurados con una eleccion entre tres

opciones:

1. Observacion directa de la conducta del sujeto sin

aplicacidn de pruebas (L DATA)
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‘2. 'Mediante un cuespibnar{o:(ﬂ DA?A).‘

3. Mediante pruebas objetiva DATA)

i. Ansiedad

2. Hastilidad

3. Debresién— L = ; —

e. FREEMAN MANIFEST ANXIETY TEST

Su - objetivo es medir la estructura nuclear de
la ansiedad, su neurosis e implicaciones psicosomaticas.
Consta de seis categorias, tres tipos estructurales y de

cinco partes divididas de la siguiente manera:

1.” 51 preguntas de si o no

2. 21 preguntas de 1 y 2



3. 11 pregunas de 1, 2, 3

4. S preguntas de eleccion propia y_:i>

S. 52 pregunas de marque cqh

. §-R INVETNORY OF ANXIOUSNES d

Su objetivo es medir lafinclinaqiéﬁ'de la:-an-

siedad. Consta de 11 situaciones basicas, ics"sdjeéos‘

indican en una escala de S5 puntos la intensidad con. que

experimentan cada una de las 14 tendencias- de respuesta

a la situacién. -

g. DES (Escala de Emocién Diferencial) .de Izard.
Tiene como objetivo medir las emociones. Consta

de - 67 reactivos fundamentados sobre la teoria de . emo-

ciones discretas y separadas.

h. MPI (Inventariao de Personalidad de Mandsley)

Su ‘abjetivo es medir las dimensiones y catego-

rias de la personalidad. Consta de 48 preguntas de si

© no con tres partes:
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1, Extraversison
2. Neurdsis

S.HAnsiedad

CUtiliza el analisis factorial y actualmente es:

conbciﬁp.comé EPI (lnééh;

'JInv;ﬁ;a;y),'que estd constituido por dos escalss separa-—
an'de autoevaluacidn que miden dos dimensiones distin—
@as. de la ansiedad: la ansiedad rasgo (A-Rasgo) escala
SXR y la ansiedad estado (A-estado) escala SXE, la cual

serd objeto de esta investigacidn.

Originalmente se desarrclld este invetnario
para investigar fendmenos de ansiedad en sujetos adultos
sin sintomas psiquidtricos, peroc se ha demostrado que es

también util en la medicidn de la ansiedad en estudian-



tes  de ;ecundariai y,de,béchil;erato,. tanto - como “‘en
'pacgentes nedrnpsiquiétriicds} ‘hédiéos y - quirdrgicos.

(Spielberger y Diaz, 1975).

Este inventario fue desarrollado por Charles D.
. Spielberger y R. L. Gorsuch en 1964 en la Universidad de™. .
Vanderbilt, creando  un instrumento de investigacidan 7

objetivo de autoevaluacidn que pudiera -'ser ugil’”

En 1967 estas actividades ccntinuarnn'eﬁTl
Estatal de Florida, ampialndo la investigaﬁioh

poder utilizar este inventario en individuos.-

.mente perturbados.

Cada una de las escalas de este . inventario
consta de 20 reactivos que se contestan marcando un de
los numerés dispuestos del 1 al 4 y que dependiendo del
reactivo correspondera a ;iguna de las siguientes afir-
maciones: no, en lo absoluto (1); un poco (2); bastante
(3) y mucho (4), para la escala SXE (Ansiedad Estado) y
casi nunca (1); algunas veces (2); frecuentemente (3) y

casi siempre (4), para la escala SXR (Ansiedad Rasgo).




La Escala  SXE explora “Eséado de Ansiedad",
mientras ' que la SXR explora “Raséo de Ansiedad". La
phiméra mide el estado que vivie el sujeto en ese momen-—
to, yv'la segunda se ocupa de las caracteri{sticas gene-—

rales del mismo.

El IDARE es autuadministréble”y se'puédg apli-

car’.en forma individual o grupal nstrucciones. se

‘encuentran impresas en la forma (Anexo.3).

No tiene limitefde:tiempa,, pEPO‘de lo general
se’ ‘calculan ‘de” 10 a 20 minutos ﬁérgr_ép' $p1ica:i6n,

-‘dependiendo del examinada.

El IDARE fue la prueba elegida para esta inves=—
tigacidn debido a que su confiabilidad y validez ha sido
comporbada al haberse utilizado para diferentes estu-
dios, porque es breve, de facil aplicacién y accesible a
personas de escasa cultura. Ademds es el unico instru-—
mento que posee la posibilidad de medir un tipo de
ansiedad aisladamente, como lo fué requerido para esta
investigacion: evaluar udnicamente la ansiedad-estado de

la mujer en el 2o0. trimestre del embarazo.

[2)
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se

‘A continuacidn, se hard una breve reseha sobre
-las Eedriaé de ansiedad segun los mas destacados repre-

sentantes de algunas escuelas psicoldgicas.

2.6.1. "TEORIA PSICOANALITICA

Sigmund Freud

Freud define a jla ansiedad camo un estado afec—
¢ivo, o sea una unidn de determinadas sensationes de la
serrie placer~displacer, con las inervaciones de descarga
a ellas correspondientes y a la percepcion de las mis—

mas. (1) -

La ansiedad parece ser una reaccion ante la

percepcion de la ausencia del objeto amado o la ‘separa~

(1) Citado por Freud en 1948.



mentar ansiedad,

te.. (Freud, 1936}

Freud:

real, 'la neurédtica.y Iéfmdﬁéi/byséntimientn de cuipatlbé

la ansiedad real, n'miédo:de las ‘amena:zas qué realmente."

existen en ellmunﬁnrexﬁahinv, derivan iosrﬁesﬁantes;.;a

ansiedad neurdtica es el temor que tien; ei'iHAivid;&:far
que sus instintos dejen de estar bajo su canprnl y lo
lleven a acutar de tal forma que seria merecedora de
castigo, por 1o gque este tipo de ansiedad no se basa
tanto en el miedo a los instintos en si como en el temor
al castigo. Su origen es real, ya que el mundo repre-
sentado  por los padres y otras autaridades, castiga
verdaderamente al niffo ﬁor sus acciones impulsivas.

(Freud, 1926; citado por Hall y Lindcey en 1984).

En cuanto a la ansiedad moral, es el miedo a la
consciencia moral: el individuo cuyo super-yo estd bien

desarrollado tiende a sentirse culpable cuando hace, o




incluso  cuando’

maral segun

cddigd

citado p

;Lav

imaginaria;, po

ffac{on “qu

(Fraud, 1936}

prevenir  .al su

sefal, dirigiaa al ' yo; "de. qﬁe el ipelig

adecuadas, como - movilizar:a la person
- zona amenazante e inhibir:el ‘impulsoipeligroso.’ "(Freud,”

1926; citado por Hall'y Lindzey en 1984).

La - funcion

uo previendo ‘la . experiencia  con-

emocional “‘del’indiv



persunalidad todavla 1nmadur

amada. La xntrusxbn de pulsxnnes na
etapa-subsiguiente, amenaza al;niﬁd" iy
mas adelante, los actas vedadosrtréen.consigc'

a‘repra= i
bacidn social que ocacionaria la exclusidn de 'la misma.

(Freud, 1948).

Por ésto, al suceder la primera expefﬁencia de
ansiedad cuando el yo se encuentra en proceso de  desa-—
rrollo y es todavia débil,‘esta experiencia establece el
patrén a seguir para la vida futura. De esta manera,
‘cuando se enfrentan situaciones similares a estas prime-—
ras experiencias, el yo se inclina a considetarlas como

igualmente peligrosas. (Freud, 1948).



Otto Rank

Rank Jjuzgaba el nacamxentu‘como el acaonteci—
miento mas traumaco de la. vida humana y :nmn el princi—
pal origen de una ansiedad abrumadara Yy consideraba que
la ansiedad en la vida posteriur;éra’originada por la
ansiedad fundamental delyna:imiéntn.~.Puesta que éste es
la separacion del cuarpurﬁeria»madve, cualguier separa-

‘eidén futura har!a revxvxr esta' ansiedad. (Rank, 1929;

citado por Nolman en 198&)'”

psxcoanal;stas de  orientasciédn cultural
Vestén de. acuerdn en que la ansiedad aparece cuando algo
qn 21 interior del 1nd1v;duo amenaza con perturbar su
‘ relacién con las demds personas, y que estos impulsas
internos que atentan contra su seguridad son en su
" mayoria fuerzas porducidas por ciertas exigencias cultu-

rales. (1)

(1>Cit§durpor Chagoya y Maza en 1980.



Harry Stack Sullivan '

La ahsied;dies:iavexéériéncia de tension resuﬁ—
tante  de amenazas reages 6 iﬁaéinériés a ‘la propia
seguridad.’ Su intensidad vafta"dé'gcuerdo con la grave—
dad de la amenaza y la éficécié‘dé los digipositivos de
seguridad al a{cance del ‘sujeto: ' una gran ansiedad re-
duce la eficiencia del individuo en lo que atafe a
satisfaccion de sus necesidades, perturba sus rela-
ciones interpersonales y crea confusidn en su

pensamiento. (Sullivan, 1964).

Sullivan afirma qgque una de las principales
tareas de la psicologlia es descubrir los aspectos de las
relaciones interpersonales bdsicamente vulnerables a la
ansiedad, antes que tratar los sintomas provocados por

ella. (Hall y Lindzey, 1984).

Karen Horney

El concepto clave de Horney es el de la ansie-
dad badsica que define como una sensacidn de aislamiento
y desamparc que el nifio experimenta en un mundo poten—

cialmente hostil. En general, todo lo que perturba la
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seguridad-

anedad

“de obtener aceptacién social y la de preservar la. inde=

'peddencia,‘ Recalca que algunas . de las potencialidades -

dgl~'individuo pueden chocar con 1§ reprobacion m
%gafe destructivo o puéde sacrificarse a causa:.
obediencia a las normas de una determinada cu!tuF
lo  tanto, puede manifestarse ansiedad 'con.
intento gue realice el individuo parék'éxbr

potencialidades. (Thompson, 1955).

2.46.3. TEORIA.EXISTENCIALISTA

Para los enistencialistas la naturaleza humana

B in;lﬁye' simu}pageamente potencialidades contradicto-

-riasy 1o cual constituye una fuente de ansiedad, es



decir,” que.-
elegiry ﬁo

S situacien

ida yﬂla'mueﬁtex” :_.

cuyo'génesis es ‘la experiencia
-

‘apnsiedad permanentemente y gque tal situacion sucederéd

" como:resultado de uno mismo en forma libre.



Implosian,

dad pébspnaf

por ‘la:posibilidad de’convertirse en cosa ‘inanimada,

sin valar a. el misma.

Raollo May

Expli:a que la ansiedad es la aprensidn ocasio-
‘nada’ por la‘amenaza de algun valor que el individuo
Véoﬁsideré esencial para su existencia como su personali-
dad. = Refiere gue una reaccion de ansiedad se puede
considerar normal cuando es proporcional al peligro
objetivo y no implica represién u otros mecanismos de

defensa; 'y la ansiedad neurdtica es producida por un



. miedo ‘objetive :peroicaon una reaccién desproporciona- .

>RENDI ZAJE -

 $5€$ teé#iQ f}eﬁe particilar interés en consi-
'dEr;F a’layangiéaad como un miedo condicionado, estu-
diando' 1a manera en que la respuesta innata se condicio-
nd-- a un estimulo neutro, que rompe la homeqstasis del
organismo  en relacién con la ocurrencia de un estimulo

doloroso. (2)

Dollard y Miller

Nng'dan importancia a factores hereditarios vy
&onstitu:ionéles, sino a la historia de. reforzamiento
ﬁel séjefo.' Para ellas, la ansiedad es un miedo cuyo

'origen ha sido anulado por la inhibicidn que hace impo-
sible que el individuo reconozca verbalmente el estimulo
particular que ocasiona su miedo incondicionado. {(Chago-—

ya y Maza, 1980).

{1)Citado por Peldez en 1979.
(2)Citado por Ramirez y Navarro en 1989.



2.6.5. TEORIA FACTORIALISTA -

'Lb’esencial de esta teoria es que por 16 gene-~
Vial-ﬁnsee un conjunte de variables o factores cuid;dnsa—.
mente especificados que se toman como base para explicar
1a'c6mpleja conducta humama. Se puede decir quela teoria
factorial no deriva sus cualidades o aspectos unicos de
165 consultorios de los terapeuta§ o del laboratorio

anidal; sino mds bien de una técnica estadistica s
particular: el andlisis factaorial. (Cueli 'y "Reidl;"

-1985),

Rayhnond Cattell

Distinguio dos tipos de factores que:. contiene
la  ansiedad, a los cuales denomind rasgo de ansiedad y
estado de ansiedad, basados en los procedimientos para

aislar tales factores y en las variables que las ocacio-

naban. (Ramirez y Navarro, 1989).

Charles Spielberger

Spielberger (1980) menciona gque una teoria de

la Ansiedad debe hacer una distincidn conceptual y ope-
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preocupa:xﬁn, asi coma’ en

- del. sistema nervioso. auténnmo. o ESfe'txpdfdé ansiedad

varia en :ntensxdad Y flu:tua en el tiempo. El nivel de.
ansiedad puede incrementarse baJo sxtuacxnnes que son
percibidas por el individlo como amenazantes, indepen-—

dientemente de la presencia real de un peligro.

Con el concepto de Ansiedad-Rasgo (A-Rasga) se
refiere a las diferencias individuales relativamente
estables en la propensién a percibir el mundo como - algo
peligreso y en la frecuéncia con la cual se siente el

estado de ansiedad durante un amplio lapso de tiempo.

Spielberger se interesd basicamente en aclarar

‘las diferencias entre la A-Estado y la A-Rasga, deta-

llando las caracteristicas de los agentes estresores,



los H:dglé; evocan los diferentes niveles'de A-Estada y

Uenta la-evaluacidn cognoscitiva
timilos evocadores de ansiedad,

de los mecanismas de defensa

‘{procesos taongnitivos ¥ motores) que sirven para elimi~

‘narla‘e reducirla.

Spielberger propone un gsquema diagramatico de
la Teoria de Ansiedad Rasgo~Estado, proporcionando asi,
vun mafco de referencia para analizar el complejo fend—
meno de la ansiedad. ?;te gsgquema se muestra en la

pagina 47.

Spielberger hace notar que un estado de ansie-
dad (A~Estado) surge de una secuencia completa de even-
tos internos y que este proceso puede ser activado por
un estimulo interno o esterno. Un ejemplo dé agente
externc puede ser £l enfrentamiento a la muerte que  un
soldado debe de hacer en batalla. £l estimulo internc
que conduce a un sujeto a anticipar wna condicidn de
dafic le puede provocar tambieéen un alto nivel de ansie~

‘dad.
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debera ser proporcion
situacion represente
estimulo provocaﬁn
la situacién,. . los

evocan, la capacidad

pensién a la ansiedad.:

Los  supuestos pri éipa;gs;de'iafTacr!a Ansie-

dad Raagn—Estadcféon:;os siguientes:
1. En situaciones que son apreciadas como amenazantes

por un individuo, una reaccion de A-Estado deberia ser

evocada. A~ través de mecanismos de retroalimentacion
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sensorial’y coghitiva; - los:altos nivelds de’ A-Estado se

experimentaran’com

-1 :"Las elevaciones de A-Estado tienen estimulos y mane-
Jan . propiedades gque pueden ser expresadas directamente
en - la conducta o pueden ser;vir- a las defensas psicold-
gicas 1iniciales que han propiciado efectivamente la

reduccidn de A-Estado en el pasado.

a3




& Las

ithaciones

. frecuaentemen
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3. ESTIMULOS

| - EXTERNDS

ESQUEMA DE

1. ESTIMULOS
INTERNOS

TONGNOSCITIVA™

l

‘4. A-RASGO

-—- 2. EVALUACION

ANSIEDAD DE . SPIELBERGER

*A-ESTADO

MECANIS-

MOS..DE

- DEFENSA

T DAV ONRIE o0

-

——————— 10. RESPUES-
TA CONSIDERADA ANTE =—=~

LOS ESTIMULOS AMENA-

0o 4 22 m

ZANTES.
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un - componente
estimulos ang

como- .las:

3.

8.

la:'numeracion:que:tienen en el mismo.

Cada uno ‘de 'los cuadros. del diag

‘1gunos derlds»QIEMgntds‘del esquema,’

.siglienda "

Pensamientos, sensaciones y necesidades biolégicas.

Respuestas aprendidas ante estimulos amenazantes de
écﬁerdc al recuerdo de experiencias previas.

Agentes estresores.

Sensaciones subjetivas de temor, expectacidén y preo—
cupacion.

Procesos de ajuste para evitar o reducir el estado de

ansiedad.

48



Capitulo
- _



3."ANTECEDENTES~SDBRE~ESTUDIDS‘SIHILARES

el embarazo y. mas escasas aun al

n‘estéﬁn ééééclfi:o de la gestacidn como

o‘es. la ansiedad.

nté?p ado, sin embargo, 1la investigacidn de

'Andréuli'(19éé) tomaen cuenta factores como las condi-—

nte el embarazo y que se relacionan con
tompl caciones obstétricas.

“En 19  que se refiere a estudios realizados
_ébbré mﬁ}ereé embaracadas, Barclay y Barcalay (197&),
compararon los sentimientos y actitudes hacia el embara~
zo entre mujeres embarazadas y no embarazadas, encon-—
trando que las actitudes hacia el embaraze de ambos
grupos fueron notablemente similares, habiendo una dife~
rencia significativa en los temores por el bebé y depre-
sidn hacia el parto, donde las mujeres no embarazadas

presentaron mayor puntuacidn al igual que en el nivel de

49



ansiedad.

risticas . de mujeres embar

'tomasrffs{cda{' parti:ularmenté na

a malestares tanto fisicos,. como cansanc;
nales, como depresion, debido a que'a,{aé'fgtu?os padres
se les exharta a ser fuertes, pacientes y compransivos
durante el embarazo y responden a esta demanda tratando
de reprimir ©o negar sus propias emociones o queijas

fisicas.

Algunas de las investigaciones realizadas con

el IDARE en México se mencionardn a continuacion:

Ramirez. y Navarro (1989) realizaron su. tesis




tfnez'y'Arxas (1988) investigaron la. preva-

ée@résion. ansiedad y frustracidén en rela-

""de daMo en una situacién’ de desastre

thde no se encontrd depresidnansiedad o frustracién
‘qesﬁués de una afio de ocurridos los terremotos de sep~-

“tiembre - de 1985, ni hubo diferencias significativas
B

estadisticamente en cuanto a la depresidn, ansiedad y
frustracidn en relacidn a diferentes niveles de dafio,

después del tiempo mencionado anteriormente.

Chagoya y Maza (1980) hicieron un estudio com-—

St




parativ

después

studios’ realizados’ con ' mu=

‘Vﬁnicameﬁteb ‘eﬁcnntfémbs ;1a‘;€é§i§ ‘de 'Es&oﬁieP
169é;§iéagi6ﬁ'sé réfieﬁe'a'lg' énsigdéd' v
'ia'épucé del climaterio en un ‘grupo de
h&iergébmexicanaé; encontrando que hubo una gran canti-
»dé§IQgJ§qsiedad—e;tadn dur#nte la premenopausia, llegan-
do:vg,éus maximos niveles. en. la menopausia y bajando en
la postmenopausia, 'pero la depresicn se presento indig—

tintamente a lo largo de las etapas.

Sobre el tema de'ansiedad en el embarazo, se
encontrd- . la - investigacidn de Archundia (1981) quien
realizd un estudio sobre el nivel de ansiedad en una
muestra de 40 mujeres embarazadas bajo la influencia de

. 2 métodos de preparacidn para el parto,encontrando que

la ansiedad—-rasgo no se altera en ninguno de los grupos,

4]
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'pia de’ Apaya

Tekapiqué
_la-ﬁénéiédad
Qrupo’ tjé‘Psbicop (-}

significativamente
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4. METQODO

4.1. Hipotesis:

de .edad, . entonces -

»duhéﬁté-El,eMbara:ofque‘fla

..de edad, . entonces

nté‘“embarazé que  la

‘la‘ansiedad durante el segundo trimestre

embarazo incrementa si la mujer es mayor de 3IS
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4.@. Sujetos

Los susetos son mujeres embara adas entre 14 Yy

22  semanas de gestacxan, que fuernn sele:cxunadas par.A

medxa de

. La muesbra se tomé totalmente’  'del pﬁoyéctd;
dnhde: la mayor parte de mujeres pertenecian a un - nivel
sncxoeccna o.baao, ten!an pareja y su escolar;dad era

12 ahos de estudia.

Pgré( pader ser. incluidas en el “proyecto; - las =

mujeres deblan contar con al menos uno de los siguientes

criterios:

a. Peso menor a SO kg

b. Edad menor a 18 afios

c. Talla menor a 150 cm

d. Hacinamiento

e. Menos de 4 afios de estudio

f. No tener pareja

4]
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g. Fumar diariamente

h. Haber, tenido mortinato(s)

i, Hijols) con mue;eefiafaﬁéil prévia

j. Hijots) prégipﬁ%iydénﬁbiés) a 2500 g

k. Bajo nivei sutioeconamico

~4.5.:«Eétgﬁéhinr

La ‘toma de la muestra se llevd a cabe en un

fcuﬁgcq}a;Vdél Instituto Nacional de Perinatologia, el

iliario existente era: un ventilador, una mesa, 3 o 4

:forma . SXE

VT aedad

V.D.="ansiedad

Sé



Se ‘definie como edad

‘tension y‘apreﬁsxaﬁ”sﬁﬁjeﬁ;vo
@ﬁé:y*ﬁﬁﬁ Gn aumento de la act

sa-autdnoma.

4.8. Disefio

Se. utilizéd un diseﬁo de g csu'épafeédos'

azar.

4.9. TIPO DE MUESTREQ

: Prubabil}sﬁi:o accidental.

4,10, PROCEDIMIENTD

Al llegar la mujer al cubiculo, se le dice que

pase 'yztbﬁe asiento. ‘Se le pregunta su fecha de ultima

S7



menstruacxan (FUM), se bus:a en el calendario obstétrico

(Anexu 4) cuantas semanas de gesta:xﬂn tiene y se anota’

al ’p'_ clp:o del tamizaje. Se procede a hacer las
:preguntas del Tamxgaae (Anexn 1) y si reune las crite-
'rxos,f se: ie  hacen- las prsguntas del Cuestionaric de
Linea  .Base (AnezcyZ) en donde se 1n:1uye la forma SXE
del‘IDARE {Anexo - 3). Antes de aplicarse la ptueba, se
lé explica a la mujer gestante que se le van a leer
algunas afirmaciones a las cuales tiene que responder lo

siguiente: NO EN APSOLUTO, UN POCO, REGULAR, MUCHO,

dependiendo de como se hubiera sentido en esa Ultima

semana, Yy se le da una cartulina con estas posibles
respuestas. Se lee la primera afirmaciédn de la prueba,
se espera a que conteste, se circula el numero corres-—

pondiente a su respuesta y se pregunta si  hay alguna
duda. Se continua con las demds afirmaciones hasta
terminar con la numero 20 que corresponde al dltimo

reactivo de la forma SXE.

En caso de que la mujer no supiera leer, se le
recordaba las posibles respuestas que podia dar después

de que se le habia leido cada reactivo.
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5. RESULTADDOS.

DISTRIBUCION: DE DIFERENCIAS. ENTRE MEDIAS: -
' ©(PUNTUACION  2) - ‘

1 exis st.7el
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G R A F I C A 1

NIVEL DE ANSIEDAD POR EDAD
GRUPO MAYOR DE 35 ANOS

20 PORCENTAJE DE SUJETOS

1OFRE --- - - -~ e i

EJ g
2 43 44 45

@GR ANSIECAD NORMAL B, MUCHA ANSIEDAD PCCA ANSIEDAD*

ORI
i

35 36 37 38 39 40 41 4
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G R A F I C A 2

NIVEL DE ANSIEDAD POR EDAD
GRUPO MENOR DE 35 ANOS

8 FPQRCENTAJE DE SUJETOS

¥ vate.
S—————

® 20 21 22 28 24 28 € 27 28 29 32 31 32 3y 34

EDAD

BB ANSIEDAD NORMAL  BZ3 MuCHa ANSIEDAD [ POCR ANSIEDALD
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NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SITUACION DE
PAREJA EN NIVEL S/E ALTO

PORCENTAJE DE SUJETOS

CON FAREJA

M ANSIEDAD MORMAL MUCHA ANSIEDAD (23 POCA AMSIEDAD
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NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SITUACION DE
PAREJA EN NIVEL S/E BAJO

£0 PORGENTAJE DE SUJETOS

CON FAREJ. SIN PAREJA

Sl ANSIEDAD NORMAL MUCHA aNSIEDAD  [ET1 POCA ANSIEDAD
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G R A F I C A 5

NIVEL DE ANSEDAD DE ACUERDO A
ESCOLARIDAD

&0 FORCENTAJE DE SUJETOS

[0 R T R R b Crincees msedere an

P e R R e PR R PR

MAS DE 12 MENOS DE 12
~
ANQCS DE ESTUDIO
SR ANSIECAD NORMaL  EER MUCHA ANSIEBAD [ POCA ANSIEDAC
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NIVEL DE ANSIEDAD
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&. CONCLUSIONES Y ANALISIS DE RESULTADOS

:CDmo se ha mencionado previamente, el objetivo

‘de . esta investigacion era determinar si en una muestra
de mujeres embaracadas de alto riesgo existian diferen-—

cias estadisticamente significativas en el nivel de

ansiedad dependiendo de la eded de la mujer gestante: si

‘era mayor de I5 afios presentaria mas ansiedad que si era

menor de esta edad.

Los resultados encontrados se resumen a conti-—

nuacian:
4. 1. CONTRASTACION FPOR EDADES

Al comparar a los grupos de mujeres embaraza—
das (menores de IS5 aflos y mayores a esta edad), no se
encontraron diferencias significativas, paor lo que se
confirma la hipotesis nula, en la gue se plantea que no
existen diferencias en el nivel de ansiedad debidas a la

edad de la gestante,

Al no haberse encontrado diferencias significa-
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txvas encre ambns 9 ! 8 ahqfunafsola
Fexpanen

enseguxda

6.2, CONTRASTAC

icay situacion

¥ CQS&#E n, el oB IEA presento un Qrada normal de ansie-—
dad, . ‘el 8.18% presentd un alto grado de ans:edad y el

4.5% presento un’ baja grado de ansiedad.

b) Del 8.18% concerniente al nivel socicecondmice
baja que no poselan pareja (ver 3 y 9 Cuadro 1}, el
3.43%4 presentaran ansiedad parmal, el 3.6T% presentaron

mucha anseiedad y el .9% presen taron poca ansiedad.

c) Del 33.43% referente al nivel sacioecondamico
alto que tenian pareja (ver 2 y 8 Cuadro 1), 1 18.18
presentd ansiedad normal, el 2.09% presentd aucha, y el

&.36% presentd poca.

a8



‘de ansxedad.

6.2.2!" Dependiendo’de

a) Del 364 de la poblacxdn con mas de 12 afos de

estudio (ver '5 y 11 Cuadro '1)|:4elf'17 2 manifestd

ansiedad normal, el 6.3&% manxfestﬁ muc‘a ansiedad'y ‘@lt

9.09% manifestd poca ansiedad.

b)Y El &7.27% de la mmuestra ‘e 12

affos de estudio (ver & y 12 CuadEo 1), se encontra que
el 4B8.18% presentd ansiedad normal, . el 15.45% manifestd

mucha ansiedad y el 3.&63%Z prEsentdbpnca ansiedad.

Como es ya evidente, " ninguna de las variables
citadas con anterioridad fue determinante de alta ansie-
dad en la mujer embarazada, contrariamente a lo que
podria creerse basdndonos en Ferndndez y Arcelus
(1988), quienes mencionan que los factores de situacién

némica y de pareja son importantes para el estado emocio

&9
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fna! de la mu;er durante el embarazo y en Langer (1978),
quxen af;rma que solo una minoria de gestantes permanece
‘siﬁv presentar una alta ansiedad; aunque también ' estos
"’ resultados podrian ser comprensibles si tomamos en cuen-—
ba que’ el sequndo trimestre del embarazo se caracteriza

por ser el mads estable de la gestaciodn.

Por lo antermente mencionado y con la finalidad—
de validar los datos adquiridos de 1la investigacion
realizada, el grupo ya unficado fue sujeto a una compa-
racién con una muestra demujeres embarazadas y no emba-

razadas que se denomind grupo piloto.

6;3. CONTRASTACION CON EL GRUFO PILOTO

En este caso, tampoco se encontraron diferen-
cias  significativas entre ambos grupas, por lo gue po—
drria inferirse que la situacién de embaraczo no puede ser

considerada como unico factor determinante de ansiedad.

Los resultados anteriores nos permiten colegir
que la ansiedad es una manifestacion de conducta multi-—
factorial, donde las condiciones fisicas o situacio-

nales, los patrones de aprendizaje y el manejo de res-



“cualitativa. en

mbarazo, sobretodo. siéste’ tiene un

‘For ultimo, se considera importante el no olvi-

’ﬁan]‘que- a pesar de que la prueba utilizada para ese
'tgqbajo de tesis ha sido empleada para diversas investi-
i ga‘;i\;n.es, nt.n estd estandarizada para la poblacién mexi-
cana, lo que podria ser una variable de peso ‘En la

obtencién de los datos arrojados.

Retomando 1lo anteriormente mencionado, y para
aprovechar 1la informacidn adgquirida para el futuro
empleo de la forma SXE del IDARE, se propone su estanda-—
riracién para el tipo de poblacién manejado en este
estudio, pues considero importante que haya una prueba

de ‘ansiedad que se ajuste a las caracteristicas de



nuesira. poblacion . que En'esfe caso tienen ademds dos

variab!ss' adicio al ”;elr'émbaraib y el alto riesgo.

" 6.4% COMENTARIOS

_”Nb“ duisieré concluir sin antes mencionar que.
1ﬁsf'rasu1fadus encontrados en este trabajo fueron una

QDPpFeéa para mi, pues en el trato directo con }a mé}nji
Fia de las mujeres gestantes mayores de 35 afas, pad!an'
detectarse signos de gran ansiedad, ademds de los ,slnf

tomas que la misma mujer referea.

&.5. SUBERENCIAS

Si guisiera ampliarse esta misma investigacién,
propondria aplicar también la forma SXR del IDARE para
poder determinar la A—Rasgo'de las mujeres y poder hacer
asi una comparacioén intrasujeto, la cual permitiria
obtener la ansiedad como un rasgo inherente a su perso-
nalidad y adquirir asi{ un ranqgo para poder manejar un

parametro de normalidad en cada sujeto.
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'PROFUESTA DE: ESTANDARIZACION

sul ado= que cbuUVEF n esta - 1nves-

f:cat)vas. quise _aprovechar

tanaarizar el IDARE a

adss de

alto

“mujeres emharaz

las caracteristicas de

\que Si se re-

'quxere

la fnrma en que fue elegxda, etc., remltxrse a la infor-

macion ya citada_en el Capitulp'4.

7.2. OBJETIVO

Proponer -una  ‘escala de estandarizacidn para
ubicar a la poblacidon de mujeres mexicanas embarazadas

de altro riesgo.

-4
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7.3, . CONFIARILIDAD

; “UEI~~desaérnllo de el IDARE : fue  iniciada  por
Charleé D.i Séielbevger y R. L. Gorsuch en el otofio de
1944 8n la Universidad de Vanderbilt, creaﬁdu un instru-
&entd‘ de ‘inveatigaclon objetivo da autoevaluacion gue
pudiera ser utilizada para medir la Ansiedad-Estado y la
Ansiedad~ﬁasgo en adultos normales. En 1947 estas acti-»
vidades continuaron en la Universidad Estatal de Florida
y 1las metas fueron ampliadss tanto para propdsitos clfi-~
nicos como de investigacidn, para incluir su utilizacion

en individuos emocionalmente perturbados.

Fara elaborario se tomaron caomo base tres esca~
las  de ansiedad: El IFAT, Anxiety Scale de Cattell y
Scheier, el Taylor Manifest Aniiety Scale y el Welsh
Anxiety Scale, can lo gque se formda un cuestionario de
177 reactivos que se aplicaron a 288 estudiantes de un
curso de Introduccidn a la Psicologia de la Universidad
de Vanderbilt, con correlaciédn de 0.23 o mds con cada
una de las tres escalas de ansiedad. Estos reactivos
fueron alterados en su contenida, de tal manera que las

reactivas pudieran ser utilizados can distintas instruc-—



ciones para medirfambqs‘aspectosz

‘Ansxedad Estadu y An 1edad Rasgc.” Se.hicieron numarosas

vea:t vos'ellmxnandn algunos y sim-

n dﬁ qUe guedaran solo aquellos

los :riterxos establecidos para medir

egunyapxelberger quedando al final

20 reactiv ara cada’ escala:

:fLu que résuléa de eséa-ardua tarea. de reempla-

.:aﬁ' Yy 'El1mxnar reactxvos se denomina. -~ “Inventario de

Autoevabua:xdn de ”Ansxedad Rasgo-Estado” (IDARE) .

‘Qun lo que respecta a su confiabilidad, el

priﬁgr procesc experimental de los autores fue someter a
.un . .test-retest a cinco subgrupos de sujetos universita-
rios no graduados. Los estudiantes qﬁE recibieron el
retest después de una hora, fueron eipuestos sucesiva-
mente durante el intervalo entre una y otra aplicacién
alas siguientes condiciones experimentales: un periodo
breve de entrenamiento en relajacién, una prueba dificil
para medir el cociente intelectual y una pelicula en la
cual se presentaron accidentes con lesicnes y muertes.

Los resultados se encuentran en el cuadro siguiente:
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CUADRO t

CONFIABILIDAD TEST-RETEST DEL IDARE DE UNIVERSI-

TARIOS NO . GRADUADOS. UNIVERSIDAD DE FLORIDA

Lapso: T/R 1 hora T/R 20 dias.: T/R 104:dlas '’
N r N P N e 1

A-Rasgo R T S A
Varones 88 .84 380 BE L N RE
Mujeres 109 .76 ; f75 ; ”.7@ 522
A-Eda. 88 .33 . 387. .54 .25

109 .16 75 .27 22

Como se naotard. en el cuadro anteriar, las co-
rrelaciones de test-retest para la escala A-Rasgo fueron
bastante altas variando desde .73 para un intervalo de
104 dias a .B&, mientras que las cqrrelaciones para la
escala A-Estado fueron relativamente bajas, variando
desde .14 a .54 con una mediana para las correlaciones
de solo .32 par los & subgrupes. Las correlaciones
bajas para la escala A-Estado fueron anticipadas desde
luego, ya que una medida valida de A-Estado debera
reflejar la influencia de factores situacionales unicos

que se presenten en el momento del examen.

Dada- la naturaleza transitoria de los estados
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CUADRD 2

PROMEDIOS DESVIACIONES ESTANDAR Y CONFIABILIDADES
ALFA PARA ESTUDIANTES DE BACHILLERATO Y UNIVERSIDAD.

Universitarios Universitarios

de primer afio no graduados

Varones Mujeres Varones Mujeres

A~Rasgo

Promedio 38.07 38.22 37.68 38.25
N I32 &44 283 231
Desv. est. 8.20 8.20 ?.96 ?.14
Alfa .86 .86 .20 .89

77



A-Estado
Pramedio
N

Desv. Est. -
Alfa B

A-Rasgo
Promedio

Desv.Est.
Alfa

A-Estado |
Fromedio
N

Desv. Est.
Alfa-

Una evidencia adicional acerca de la consisten-—
cia'interna de las escalas del IDARE ha sido obtenida a
“trevés de correlaciones de reactividad contra escala
calculadas para las muestras de estudiantes universita-
rios y de bachillerato. La correlacidn mediana de reac-
tive contra escala en A-Estada, fue de .55 para los
estudiantes de bachillerato, .45 para los estudiantas
del primer afNo de universidad y .55 para los estudiantes
universitarios no graduados. Las correlaciones de reac-—
tivos contra escala correspondientes de subescala A-

Rasgo fueron de .54, .44 y .53, respectivamente. Para
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éscalé, las

mas ‘de 1a mitad de

scala fueron de .50 ‘o

una’ c eac N es:ala de’ .30 o

fmayor.'

Los ccef;cieﬁees de, canfiabiliqaﬂ alfa son

tlpicameﬁte mas altos para la escala ;Esfﬁdo; cuando
ésta es apl:cada bajo cnnd1c1ones de tensxan psicolagi-
ca.  Asi por ejemplo, la :onflabxlxdad alfa de la Escala
fue de .92 cuando fue aplicada a un grupo de estudiantes
de sexo masculino inmediatamente después de haber con-
testado una prueba de inteligencia dificil y de .94
cuando fue aplicada inmediatamente después de ver la
pelicula generadora de ansiedad. Para estos mismos
sujetaos de confiabilidad alfa resultd ser de .89 cuando
fue aplicada siguiendo uﬁ periodo breve de entrenamien—
te de relajacidn. Otros coeficientes de confiabilidad
alfa para la escala A-Estado bajo distintos grados vy

tipos de tensidn son reportados a continuacio:

. Los coeficientes de correlacidn reactive contra
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plicada bajo

ntés"maéubajos‘de
toE;élacxon ;eaétiv;‘canéra.éééala enrcohdicfonéé' rela-
jadas. uaycérrelacian:mediana‘de reactive contra escala
>para la escéla;' fue de ;bl después de la aplicacién de
una prueba de inteligencia difiéil; de .65 cuando fue
aplicada después de ver una pelicula desagradable, pero

solamente de .46 cuando se aplicd después de un éntrena—

miento de relajacion.

En resumen, la confiabilidad test-retest (esta-—

bilidad) de la escala A-Rasgo del IDARE es relativamente
alta, pero los coeficientes para la escala A-Estado
tienden a ser bajos, como era de anticiparse en una
medida que ha sido diseffada para ser influenciada por
factores situacionales. .Lés dos escalas tienen un alto

grado de consistencia interna.
7.4. VALIDEZ

La ansiedad ‘es un estado echiunal transitorio

80
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del ‘organismo.humano taracterizado ﬁcf'séht mientos  de

tensidn: ¥ .aprension subjetivos Y-

bidos.

. 7».5.‘7’ ANALISIS DE REACTIVOS

2 Como acaba de mencicnarse con la definicion gue
nus’daVSpielberger, ademas de tensidn Y . aprensidn, ‘en
(el edo.) la ansiedad se incluyen sentxmientcs de incer-
tiaumbve. nerviosismo, preocupacidn, molestia, tendencia
a4 preocuparse por un acontecimiento futuro, inquietud,
sensacidén de que uno va a explaotar o perder el control,
desamparo, falta de energia, fatiga y otros cambios
psicoldégicos y conductuales de los que nos hablan  los

siguientes reactivos de la farma SXE (ANSIEDAD-ESTADO) :

a. Estoy tensa (react. num. I)

b. Estoy contrariada (4)

C. Me siento alterada (&)

d. Estoy preacupada por algﬂn’posiblewicn;;étiémp;:(7)
e. Me siento ansiosa (9}

t. Me siento nerviosa (12)

9. Me siento agitada (13)
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h."Me siento a’punto de explotar‘(iq)ff
i. Estoy preocupada (17)

j. Me siento exitada y aturdida (18)

La calma y la serenidad son sentimientas anta-
gonicos a los recién mencionadas y nes indican ausencia
de  ansiedad, caomo tambieén lo denotan (espresan) los
reactivos que complementan la forma SXE anteriormente

‘mencionada.
Estos reactivos son los siguientes:

" a. Me siento calmada (react. num. 1)
b. Me siento segura (2)

c. Estoy a gusto (5

d. Me siento descansada (8)
e. Me siento comoda (1O) *

f. Me siento con confianza en mi misma (i“
g. Me siento reposada (15)

h. Me siento satisfecha (1&) o

i. Me siento alegre (19)

j. Me siento bien (20

.82



decuacisn del™'

A énntinuaciﬂn :se“‘muestrén las ,tébias ftaﬁto de

‘escalas :.percentilares como-de ‘escalas T ' estandarizadas para - cada

grupo de mujeres.
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TABLA 1

ESCALA PERCENTILAR
FARA :
MUJERES MENORES .DE 35 ANDS

.. PERCENTILES
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RADO DE ANSIEDAD

MUY POCA
- POCA.
NORMAL
. NORMAL

SMucHA
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TABLA 4

rr‘mUV_PoEAS
FOCA
' ":NbRﬁAL
©* NORMAL

MUCHA
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FORMULARIO N2131 SELECCION DE PACIENTES (:odi'ltldo? .

FORMULARIO No.t [E‘

nontctpig: 1 ]a

208A EN OuE viver (la

1- 20NA URBANA
2- ZONA RURAL - (INCLUIDA)
3- 20NA RURAL (EXCLUIDA)

no. o mstuntos [ J- T T T T+ [ T ] |x4

EMBARAZO BIMPLE

1- 81
2- NO
9- DESCONOCE

Chs

AMENORREA EN SEMANAS EDI7

99~ SE DESCONUCE -

ALTURA UTERINA ENTRE
15-20CH8

1~ 81

2~ NO

8~ NO SE APLICA
Criterios da exclusién:
ALTERACIONES HENTALFS
NEFROPATIAS
CARDINPATIAS

DIABETES

CERCLAJE

ANTECEDENTE EXANGUINEN
TRANSFUSION

TensioN APTECIML DinG

Chie

Ois
I P
Dﬂ
O22
O2s

DZ"

tolicA S = 108w He "J?ﬂ

Criterios de inclusiéng
HI.JO PREVID PESO <25n0g

e
MORTINATO
[ P9
MUERTE INFANTIL PREVIA
[ P
1- NO
2~ BI
8- NO CDRRESPONDE
~ DESCONOCIDO
EDAD en aRos) T30
TALLA f(cm) ‘ID:):!
PESD (rg) T
INGRESD FAMILIAR O
1- v= 105
2- ¢ 1 ps

NG DE PERSONAS POR
HABITACION as
(Anntar ndmero de personas)

NQ DE A7IOS DE ESTUDIO L.D-ﬂ
fAnntar nimero de afos comple-




{TIENE PAREIA Oz
FUMA DIARIAMENTE Olaa

REUNE LAS CONDICIONES
PARA INGRESAR AL
€STUDIO Claa

1~ NO
2- Sl En caso afirmativo,
se realiza form. 2
l SE LA INVITA A
PARTICIPAR Olas

1- NO
2- S1

ACEPTA Olae

1~ NO
2~ S1

FIRMA EL CONSENTIMIENTO D47

1- NO

2- 81

FoUM. ota [Te
wes (s
a0 [ss

A estoota o oia (s
wes [lsy

AR Cl:]59
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. Fomti RO Ne O, CANFS BEL

FORMI IIAR 10 nes .

IDENTIEIEACION

ne i sTUDIA: | ] ]l : Il

APELLIDD Y NOMERE:
FECHA DE ENTREVISTA: b1a L L1 mes (LI Ao (A
13 15

aMenonrea: L1 )19

ENTREVISTADORA:
RECORDAR QUE LA INFORMACION FRUPO“C!DNADA SERA CONI‘XDENCML.
COLOR DE TEZ CUANTOS EMBARAZOS TERMINARON
(nc preguntar) 2o [en parTo NoORMAL?

00 ~NINGUNO D:' 25
1- BLANCA B88- NO CORRESPONDE
2- MORENA
a- mixta

CUANTNS EIFARAZOS TERMINARON
EN CESAREAR™

HISTORIA SE2RONUCTIVA NINGUNO D:S

PREUIA 1O CCRREGFONDE

ESTUVO EMBARAZADA ALGUNA PERDID USTED ALGUN EMBARAZOT™

VE2Z ANTES DE ESTA? tabrter CUANHNTOS®S -
M- [P

1- NO 0= NIHTMH)

2~ 81 7- 7 0 MAS

9- HO SARE f- N CORRESPONDE

SI NO HA ESTADD EMBARAZADA MUMERO DE H13JOSt

ANTES PASAR A ITEM 357

CUANTOS HIJOS TUVO QUE NA-
CIERON ANTES DE TIEMPO?

tcen edad gestacional <37
semanas)

SI1 HA ESTADO EMBARAZADA ANTES:

CUANTDS EHMEARAZOS TUVO USTED G‘.’B
SIN CONYAR EL ACTUAL? (in- CUANTOS HIJOS TUVO QUE
cluyendo pérdidas) PESARON < 230067 D29

[
88- NO APLICABLE O- NINGUND 7:7 o mas

8- NO CORRESPONDE




Conn. S GHO LG CUANDE Sl -
DUE ESTAMA ENMDPARATARAT
G lmanto
Wiy Hal =
I AL .
5- RIEN
e
OMD OF SIPNTE S ATIORA rnu El

1IECHD DY ESTAR FHEM-.\’I‘\I\A"
smaimenter .

Lisal]

1- 1 B cot
2- MaL . & :
3- ptrn -

4o MU BTEN

UMD SF SIENTE MUY DIEN

PORDUL. 5B GLENIE AST17)
U ) CFR OPCTONES)

[ENTTE

. |ml rllnl]‘s MUI)':

""N [} PI\REJA

If_]l‘»‘.
Bt P

P.ON BUS EXPECIATIVAS L‘rv

PFERCONALES.
KD

TEMIR A MALA CVOLUCTON

DEL TFHUARAZO/PARTO

TFHON FI8 RELACION AL RH Dl':'fl
T

;

[URY A FAMTLIA

L DIRAS. PERSDHAS

mnun

l| L ll

ll‘u "

e
LRO
+ 1

by ‘wull'lnl! o "ll. ;

AL I.LIIIA" PRY GUIIT:\‘\
LU QUE TR €O
e

11 nu'? 3 r-’.‘-n o,

II\NH 1ARES: V
inthi ]

1o yosasd R
FONC-RIRNG fean
[

' raMe Lales

sin b

STPARADA
NLESTO
TATEHEARAL G

10N CON - EL
S(ha eann
Ut ante

[BAPT S

0N FMﬂLlMlI..- Sk

o



[FrianTos w, wo“ RN
vivos®

CD-n

[CuAnTos wiJos: vv'ns TEnE

ACTUALMENTE® . s

32

[ NINGUN\‘J
£8: N0 CORRESPDNDE
L=

CUANTOS H1J0S TUVG QUE
HACTERON MUERTOS?
(mortinatos)

Mlaa

b

CUANTOS HIJDS TUVD QUE
MURIERON ANTES DE LDS
7 PRIMERQS DIAS DE
VIDAT

Dzs

-
CUANTDS #1305 TUWO QUE
HURTERON ENTRE (0§ 7 Y
8 DIAS DE VIDAY

ze

CUAHTAS H1JIDS TUVO QUE
MURIERON ENTRE LDS 29

DIAS Y LOS 11 MESES ¥ 23
DIAS DPE VIDA™ DL’7

i~ MINGUNO 7«7 & mas
8- NOQ CORRESPONDE

HESES TRANSCURRIDOS EMTRE LA
FECHA DE TERMINACION DEL UL~
11MD EMDARAZQ Y FUM ACTUAL
{intervalo intergendsico)
tno preguntar)

5 o PP
SE CALCULA CON:
FECHA DE ULTIMA DA e
MENSTRUAC 10Ny - E]:—_]“4

amo [T

(U313 R [T Al i

PO o e

T m:s‘m‘:‘.o
PR o O

APROX THADAMENTE CUANTAS CON=~

SULTAS PRENATALES TUVO. EN

SU ULTIMO EHRARAZIOT O3 .
=3

- NINGUNA CONSULTA

- 1 D 2 CONSULTAS

- ALGUNAS DE LAR VECES BUE
FUE CITADA /3 D MAS)
TODAS LAS VECES OUE FUE
CI1TADA (3 O MAS)

NG CORRESPONDE

hrr -

g~
a-
COMD LE PARECIO LA ATENCION

DUE RECIEID EN U ULTIND 3
EMEARAIOY Dsas

HALA

PEGUIL AR

fUENA

NO CORRESPOHDE

TUVGQ ALGUIL M3 2 1uns

AHAMARTD A SU ULTIMG M1 W,
PDA CUANTO T1EMPDY
(an meses cumplidos? D:]SS

00-
97~
B8g-

NO LD AMAMANTG
MENOS DE UN MES
NO CORRESPONDE

AR,
AHORA VAMOS A HBABLAR SOBRE
ESTE EMBARAZQ Y COMQ SE HA SEN~
TIDO EHMAOCIONALMENTE:
{VOLVER A MENCIONAR QUE LA
INFORMAC 10N QUEDAPA
CONFIDENCIAL)Y




COMO FUE LA REACCION
DEL PADRE DEL ELDIL
CUANDD SUPO DE el
EHEARAZN ™ D?é
1~ MUY mAaLA

2- MALA

S- BUENA

4- MUY BUENA

8- NO CORRESPONDE

cono E§ SU ACTITUD
ACTUAL D77
1- HUY MALA

2- MALA

3- BUENA

4= MUY BUENA

8- ND CORRESPONDE

OUE TIPO DE AYUDA LE BRINDA®T
{leer opciones)

1- NO

2- &
8- NO CORRESPONDE
LA ACOMPARA AL CENTRD D
SALUD 78
TOMA DIAS DEL TRAPAJO O

CAMBIA DE ACTIVIDADES
PARA ESTAR CON USTED

Oss

Oae

AYUDA ECONOMICA
HACE TRABAJOS DOHEST“:DSDBX

COMPRA COSAS PARA EL aEBEDB:
PROPORCIONA TRANSPORTE [ lea
CULDA A LO8 OTROS Nisos [Jes

,:JES

BRINDA APOYD MORAL, EMO-
CIONAL, CONSEJOS

-l

e coustenre sus antogos [ec:

VIGILA SU SALUD

Y HARITOS D B7
CARGA CDBAS PES‘ADAS DRH
OTROS DDS
QUE TAN SATISFECHA ESTA

CON LA AYUDA QUE RECIBE 0

DE EL?

1= NADA

2~ POCO

3- REGULARMENTE
4= MUY

8~ NO CORRESPONDE

| COMO SE LLEVABAN USTED Y Sy
COMPARERO ANTES DEL EMDARA207

1= MUY MAL
2-MAL

8 10 CORRESPONDE

E]»a;

COMO KA CAMBIADO SU RILA
CION DE PAREJA A RAIZ DEL
UNBARAZO (SE LLEVAN
MEJOR D PEOR™Y

17 MucHo PEOR

2- PE

a- IBLIRL (NINGUN CAMBIO)
4- MEJ

8- NO connzspur«ns

Do

|.




CUANTO?

1- NUY

2~ REGULARKENTR
J- poco

4- NADA

8- NO CORRESPONDE

LAS (OTRAS)

APOYANDO 1

ESIA USTED PREOCUPADA POR EL
FUTURO DE LA RELACION QUE
TIENE CON SU PAREJA 7

(PP

AHORA VANOS A HABLAR SOBRE
PERIOHAS 1IM-
PORTANTES PARA USTED:

CUALES DE LAS PERSONAS
CON QUIEN VIVE LE ESTAN

APOYANDO:

CUMES DE LAS PERSONAS QUE
NO VIVEN CON USTED LE ESTAN

TOTAL

(Leer opcliones)

1- HO

SALUD

RA ESTAR CON USTED

AYUDA ECONOMICA

HACE/R TRADAJOS
DOMESTICOS

s

QUE TIPO DE AYUDA LE BRINDAN?

st
MCOHPARA/N AL CENTRO

s

TOMA/N DIAS DEL TRABAJO O
CAMBIA/N DE ACTIVIDAD PA-

Jsq
[oe

(PP

COHPRA/R COSAS PARA EL

BE DXOO
PROPORCIONA/N TRANSPORTE

101
CUIDA/N A LOS OTROS NIROS

102
BRINDA/N APOYO HORAL,EMO-
CIONAL (consejos} DIDJ

LE CONSIENTE/N 8SUS ANTOJOSDlD!

VIGILA/N SU SALUD-HABITOS ons

Oos
IR

QUE TAN SATISFECHA ESTA CON LA
AYUDA QUE REC!8BR OF EL/ELLOS?

CARGA/H COSAS PESADAS

OTROS

1- HADA
2- poCO
3- REGULAR
4- MUY Dlﬂa
8- NO CORRESPONDE
CON CUALES DE LAS PERSONAS
CON QUIEN VIVE SE LLEVA
HAL?
CON CUALES DE LAS PERSONAS
QUE NO VIVEN CON USTED SE
LLEVA MAL?
TOTAL X 1te

S1 NO TIENE OTRO(S) HIJO(S}
VIVO(S) PASAR A ITEK 11}

DESDE QUE SE BMBARAZO, CONG
SE PORTAN SUS HIJOS?

1-
2-

HUCHO PEOR QUE ANTES
UN POCO PEOR QUE
ANTES?

IGUAL QUE ANTES
HEJOR QUE ANTES

NO CORRESPONDE

3~
'™
8-

O




CUANTO LE PREOCUPMA EL COM-
PORTAMIENTO DE-SU (S) HIJO(S)
AMTE EL EHBARAZO?

1- HUCHO

2- REGULAR

3- poco

4= NADA

- HO CORRESPONDE

Che

S1 COKTESTA NO O NO SABE

PORQUE NO?

81 CONTESTA Si:

EXEECTATIVAG AN BRLACION AL
Hi20 ¥ EL ROL_MATERNO.

SIENTE TEKROR DE WO SER
BUENA MADRB? CUANTO?

HYCHO
REGQULAR
roco

NADA

N0 LO PRNSO

st
hace esta pregunts s! en 113
figuran las atternativas 1,2,
6 3}

PORQUE CREE QUE NO VA A SER
BUBNA MADRE?:

O

TEHNE NO SER BUENA MADRE (se

PARTO/CESAREA Glls
1- MUY MAL
2~ MAL
3- REGULAR
A TODAS: 4- BIEN
PIENSA AHAMANTAR A SU
#1307 Oisefcomo cre que La va A 18
EN ESTE PARTO? Oy
1- No
2- 81 1~ HUY MAL
J- HO BARE 2- MAL
3- REQULAR

POR CUANTO TIEHPO?
len meses)

99-88 DESCONOCE
91- NO SABE

NO CORRESPONDE

s

EXPECTATIVAS EN RELACION AL

CARYO:

AHORM VAMOS A CONVERSAR UN POCO
ACERCA DE COHO PIENSA QUR VA A
SER SU PARTO:

{S1 TUVO UN PARTO ANTERIOR)
COHO LE FUE EN 83U ULTINO

4- BIEN




[cRer OUE vA A otuiik

{LUALES SDN LAS RAZONES POR LAS
OUE USTED DEGER(A ACUDIR_DE
URGENCIA A LA MATERHIDADT e
laer opciones)

1-NO

2-51

AUSENCIA THAB., PARTO D

SFNANA 42 119

EDEMA/HINCHAZON D20
| PPV

BOLOR OE cABEZA ¥/0
HA

[0 PP
ow

PERDIDA DE SANGRE
PERDIDA DE LIQUIDO

DISHINUCIOH O FALTA DE’

DOLOR EN EL KIMEGIO 1OV IMTENTOS FETALES oy
DFL. PARTQAT CUANTOY D:la 3 B
10i.oRES DE PARTQ (ira o
1= MUCHO haje de partod 123
2- REGULAR
3- ud POCO FILBRE Dl:’c
4 - NADA D -
5~ NO SARE TRAUMAT ISMD 127
CUALES CREE USTED OUE SON LOS
SINTOMAS DEL INICIQ DEL TRA-
BAJD DE PARTO? (no leer opcio-
nes)
- ND
2- 5t
DOLORES/GONTRACE 1 ONES Thizs
PERDIDA DE LIQUIDO Dl29
PERDIDA DE TAPON MUCOSO-
MANCHAS DE SANGRE Dl:n
1 ’ -
HES 1IRGENL k

HARLIY ERSONALFE!

AHIRA LE VDY A PREGUNTAR SORRE
SUS HADITOS DIARIOS
[ PN

USTED FUMA O HA FUMADOY

1- NUNCA F

Z- FUMO Y DEJO ANTES DEL
EMPARAZQ

FUMO Y DEJO DURANTE EL
EMPARAZD ACTUAL

FUHA EN EL EMBARAZO ACTUAL

a-
-

CUANTOS CIGARRILLOS FUMA PDR DIA
AHORA? (an prosedio en la dltima
semana)d

133

8B~ NO FUMA ACTUALMENTE




|EN_ESTE:UCTINO MES'
/] TOMO “ALBUNA'
:|BEBIDA-ALCOHOL 1CA?

OANA UBTED DINERO CDH ALGUN
TRABAJID?. y

. |DUE T1PD DE:BEBIDAZ : 7 -5 : ‘DH:
e ! . 1< No .
1- Ng i - 2- 81
2-'81° B
8- N CORRESPONDE S1 NO, PASAR A ITEM 1352
VING Cas
TIPO DE TRABAJO
CERVEZA [Jias]oE La EmBARAZADAS .
: (Mias
BEBIDA BLANCA Oy
01-EUERA DEL HDGAR CON PRE-
CACHACA -PULQUE Dlaa DOMINIQ ACT, F18, <=4 HS,
POR DI1A,
OTRAS Dl 133f02- Fuera DEL HOBAR cON PRE-
DOMINID ACT. FIS. > 4 HS.
POR D1IA.
CUANTAS VECES POR DIA USTED 03- FUERA DEL HOGAR CON PRE-
TOMO EN ESTE ULTIMO MES? DOMINIO ACT. INTELECTUAL
(en promedio) <= 4 HS. POR DI1A.
14004~ ruera DEL HOBAR con PRE-
1-MENOS DE UNA VEZ POR DIA DOMINIO ACT., INTELECTUAL
2-UNA VET POR DlA > 4 HS. POR DIa.
3-D0S VECES POR DIA 05- DENTRO DEL HOGAR CON PRE-
©-> 3 VECES POR DIA DOMINIO ACT. FIS. ¢=* 4 HS.
8 NO CORRESPONDE POR DIA.
CUANTOS DIAS POR SEMANA OG- DENTRO DEL HDGAR CON PRE-
USTED TOMD EN EL ULTIMO DOMINIO ACT. FIS. > 4 HS,
MES? (en promedio) Ol POR DIA.
. 07~ DENTRO DEL HOGAR CON PRE-
1- OCASIONALMENTE DOMINID ACT. INTELECTUAL
2- <= 3 DIAS POR BEMANA <= 4 H3, POR DIA,
3- > 3 DIAS POR BEMANA 0B- DENTRO DEL HOGAR CON PRE-
4~ 10D0S LOS DIAS DOMINIO ACT. INETELECTUAL
8- NO CORRESPONDE > 4 HS. POR DIA.

B88- NO CORREHPONDE
DESDE QUE SE EMBARAZ0 HA CO-
MIDO MEJOR O PEOR QUE ANTES?
C(excepto cuando tuvo

vémitos, si los tuvo) Dl42




CON QUE-FRECUENCIA REALIZ) US-

PERMANECE LA MAYOR PARTE

DEL, TIEHPO DE PIE? e
TIENE QUE LEVANTAR CO-

SA3 PESADAS? Clage
PERMANECE EN UN LUGAR
RUTDOSO? [ T
USA MAQUIKAS QUE VI~

BRAN? Ciso
QUE TAN SATISFECHA ESTA

CON SU TRABAJO? DISI

1~ HUY INSATISFECHA
2+ INSATISFECHA

- SATISFCEHA

4- HUY SATISFECHA
8- NO CORRESPONDE

TRADAJOS DOHESYTICOS:
AHORA VAMOB A HABLAR SOBRE SU
TRABAJO EN CASA:

QUIEN HACE EL TRABAJO
DE LA CASA PARA SU FA-
HILIA? sz
1- BLLA MIBMA (todo}

2- ELLA HIBMA (en parte)

3- OTRA PERBONA

COMO BIENTE
SU TRABAJO DOMESTICO?

sy

L HUY PESADD
TED ESTE TRABAJF: 2- PESADO

: Clias)3- Liviano
1- ¢ 4 DIAS POR SEMANA - MUY LIVIANO
2- 2 4 DIAS POR SEMANA 8- HO CORRESPONDE
8- NO CORRESPONDE
DURANTE SU TRABAJO: (leer op- |TIENE QUE CARGAR COSAS
clones) PESADAS? CON QUE FRE- ;
1- No  2- 81 CUENCIA? Oss.
8- NO CORRESPONDE

1- TODOS LOS DIAS

2- FRECUENTEHENTER {VARIAS VECES
POR BEMANA)
3- RARA VRZ {1 O 2 VECES AL MHES)

- NUWCA
CUANTO TIEMPO EN PROMEDIO
DUERME DE NOCHR?(en ho-

| PYYY

ras)

ACOBTUMBRA A DESCANHAR DU-
RANTE BL'DIA?(sentarse,
mirar televislén, dormir

slesta) sy
1- No
2- 81
CON QUE FRECUENCIA? Dlss

1« RARAMENTE {CAS! NUNCA}

2~ A VECES (1 A 6 VECES X SEM)
3~ FRECURNTEMEHTE (DIARIAMENTE)
8- NO CORRESPONDE

COHO SR HA BENTIDO
SoHTE En EL ULTING REeEA Cdise
1- MUY HAL

2- MAL

3- REGULAR

- BIEN

5- HUY BIEN

DICE MUY MAL, MAL,REGULAR,
o BIGNI
POR QUE?:




BN CASC DE HABER nin08 BN LA
CASA:

CON QUE FRECUENCIA ALZIA

A LOS NIROS? D)S
1~ NUNCA
2~ OCASIONALMENTE

MUY POCAS VECES POR DIA
MUCHAS VECES POR DIA
NO CORRESPONDE (no hay
nikas en la casa}

CON QUE SERVICIOB CUENTA
EN SU CASA?:

1- Mo
2- g1
AGUA CORRIENTE e TS
CAS (natural- garratfa) [:]16
ENERGIA ELECTRICA D6

EN SU CASA CON QUE ARTEFACTOS
CUENTA?:

1~ NUY DIFICIL
2~ DIFICIL
3~ FACIL

4~ HUY FACIL

DOMICILIO: e

1
2
3

1~ Ho

13- st

LAVARROPA D15|
ASPIRADORA DXES
COCINA R GAS/ELECTRICA DISS
LE RESULTA DIFICIL
TRANSPORTARSE AL CENTRO
HOSPITALARIO? Qué tunto)DlG?

CQHO LLEGARY (punto.de: refa-
rencia-danibus} eme L 0

DOMICILIO DE PARIEHTES O VE-
CINGS: e ey

CONO LLEGM: (punto de refe-~
rencla-éanlbts) e

TELEFONO {proplo o de vectino}




" FORMA SXE DEL “1DARE .~

Q0



2

ducnha sus- scnlmntnlos whora,

@

S.Fsloyagusta ... oL oL
6o Me siento alterinlo L L0 L L, o
7. Fatoy preocupado actualimente por alghn n’o\l'r c

8. Mesivalo deseansdo . L . L oL LY P S .
9. Mc gsiento ansioso . . . ..o L, PR W G s ere s
10. Mesicnto comndo L . . L L L L L. [P T v
11, Me sivnta con confanza en mi mismo ., o eier o ‘.' e .
12, Me siento pewvioso .
13, Me siento ugitado . . .. .. P A I
14, Me siento “a punto de explotar™ .o o oL v Ve
1S, Me siento reposido o . o v v i e e e e e e e e
16, Mesientosalisfeco . . 0oL oo e e
17 Ustoy preacupado o ... ey RIS e

18 Me siemto muy excitndo y aferdido L L, L. L oL Lo,
19. Me sienmto alegre . . . ... ... e e e e e e e N

20 Me siento hien

; hnllqm_ Come’ ey

. Me sienfo catimado” L L L L.

. Mesiento seguro L

- Estuy contariado L. . L

IDARF’

" toventario’ de’

ulocvaluacnbn s

Iu Nahay conte
mpo en cada Trase, pero” e de .l.u' fa

Fstoy tenso L L0 oL i

o & ©. 0304

vz Criciete |

e 3

5

s e € @

m

e o 87

.

¢ o0 e 8 6

e 0 © atwvases

g

e e

2

€

® e @ & 9,

® © OHINn
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