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Introducción 



IN T-R·D O U:C C .ION 

-.· .. 
Una·- ·d~:;·l-~!~./~~·~s~~ ... :--d~---.i'~ ·situación en la qu~ se 

enc:uentra actua{1ne~~~.'h¿~¡¡t:r'b-i~a!s (desempleo, malnutri-

c ion, e·~c·;) ·.:- -~~-- · i·.á;·_·:~~~ i~~-~ ·¡~~~\:'.~-~-mog rá f i ~a, ~Lle · h·~ ~ ¡ .. ~ ~ado 
de con trt? ;arse·:·.~-~-~-¡~.~-~::~-~~,·~;r~'g-;amas :.de.:E!d~cac i.ónc~S_e-~ü~1--
P 1 an i f icaciÓn f aíri'i'{f ~-~-:, :··~-~-~:-~ -~>··~;·_p~-~-~-a~-i~-~ :-.d~-~-'-~~A-~.-~~-n~i:~-~-~ . 
socioeconómi.cO · ·-~~:~_~'C}~~ -~ ti~fle~·me!"lOr:;aCceso:;-.-a~ ;-~-é~~)j-f-:¡::~;-~: 

. ' - ·:- -, __ ·,_ -. ,,._ :," ~:_ -~~ ".· ,. 
de informac;~Ofl_,.-- -~~r~~·pj~~::~-~~,~~~~f~q\J~ );-~ng:~~~,--~~'°~~--
control de la '.nO:t_a:r·¡~~~'~i'« 

Al en el proyecto " Repi?rcu-sión · .--Ma:.::. 

terno-perinatal del Apoyo Psicosocial durante el Emb~ra-

zo; Evaluación _-de un Programa para Latinoamérica"- , me 

di cuenta-del gran número de mujeres embara:::::adas mayores 

de 35 aNas que acudían a la consulta. La mayoría de 

ellas no deseaban el embar~a:::::o y éste había ocurrido 

debido a la falta de información adecuada sobre los 

métodos de planificación familiar que utilizaban (no 

sabían que debían revisar el-DIU periódicamente, dejaron 

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



una .. gran 

. ' . -
einbara~o- era 

c:onsidera·a~ ···de·.·.'i,:·t_'f't~b;:_t~tes:gO/ :::~'.:··~:~' ~01o:~t_em~~~, p_~t." la 

v'idá . -~~~ .;~~.-~b.;é/ ;q~~;r4~~ \~~¿r:\as· -, -~uya~-~ porp i~ú~; pues·., si el 

enÍbara·~·;:;·: ·.:"~~~:;_·~ó¡ t~f~~~: es .. un -~-~t~~o-. en·' ·1 ~ m~1jer ~ue 
mueve~ -~;~~:~'.f~~-~·~~,--~~-'~-~,;~·r.~nd~~- anSiedad .. <Lest~r~,, y_ 

re-

Notnian, 

tia generada-·= ~ur.ari_~e·.:-·er.~- s-égL.tnd_o __ ~:_t·r .. ·_¡n;e:-~t¡~E;~: de-· _---9es·taé: íón 

c14-22 Semanas>- ~--~-~-~:~~~·_:-~ ~:-~ -~~X~:~:-:·.i,~ ·?_~~d;~:~:> óPt-ima para 
-.·.·: _:j., ;.:_~'.,>' 

( ~~:~3_4·.· >: arrc;·~-,)·y~~}~c:._d·e~·1·a~ ::~m~;J-~r~- mayor embara~arse de 

aftos 1 -pu~:;- -c:-~~-~i~~~~ -~Ú~1~ci}{t·~ht·~~.:-'d~·stac:ar:~_·-que los pro-

gramas de ed1..1'C:ciC in· .,~~):ual --~~{ i~'tentes están enfocados 

básicamente a adolescentes, olvidándose de la inujer 

madura que aün es fértil que corre gran rie.osgo al 

embarazarse, y al- hacer conscientes las posibles cense-

c:uencias, las tu turas madres generan gran ansiedad C 1 ts-

van, 1986), atentando no solo contra su salud mental, 

sino también contra la de su familia y la buena e'.lolu-

ción del teto, pues la ansiedad en este periodo es un 

predictor de efectos perinatales no deseables (Arc:hun-

dia, 1981>. 
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!. EMBARAZO 

El ·,embara_::o· síeinpre hc3 sidO Cons-iderado como un 

acontec.imiento <'tel.i::, pero se· ignoraba que E!!Ste trae 

cCnsic;/o una Ser:-'ie de síntoma:. y-signos tanto ftsicos 

como conducta 

de -la mUJ~~~ y.~piJ-r>cO~si;IUiente· la de las _pe.rsonas ~úe la. 
'. ,. ·_ .... ,_·: 

rodean·,_ s_obretodo ·la de 

Los camt?ios. ~isiCos :dur'arlt"e;:el::· -e~·r;;·a~~-~·~c( .- son-. 

e·.riden t_e~_-;par~· -to_d_ós, ;_:_ ~¡~r~~--:··¡:~~·~'.~a~:~·'i·o:~;-~~,~ (c'.~~~:~ij·_i~-~-~ que_ 

son ~an ·. 1mpo~~tan t~s, __ :~ ;.~~ _--~~~~::~~):~-d~9:~.~~F:~:~'~S;k~-~--~i~~-~-;>--- ~-~;-~ 

En es_t~ -cao:i ~~~ll:o -: s~:-h.?.b t at"á :-~-~b~:o"e~ !OS :.:.:~:i:~tJ'}é;S--' 

f !sica·s· del eínbat~a::·a, pero se hará· iÍlcapí~ -éfl __ )_OS_- ,·-S~.m~--

bies psicológicos que no solo afectan el estado animice 

de la madre, sino también al feto y a su pa~eja. 

Estos cambios ps1cologicos eran rara ve;: toma-

dos en CL1enta, pero gracias a la difusión de investiga-

cienes recientes al respecto, la pobl.ación esta más 

enterada de los efectos psico lógicas que genera el 

embara~o, logrando as! que las personas que rodean a la 



mujer en gestación.-llegl.1en a comprender:-!~ ~ejor y a 
... -. . ' ·~ : . ' - . ':: : - '. - -. ; ' . . . .. ._ 

darle -~º (ILle·::~·~ i_a·-~ec:e·~:ft·a·~ '.~.;:·~~¿g·~:~~-~-~~~_:, -~·~ i. ·_qü_t:,(· 1~ .. emba-

ra::a~~ -·se .-:si~~~.-~. ~·a~,~~~-~-~-~ y_=:_:n;~·5· :-t/r~á:~~~-i~i:~: -~' 

1. 1. 

'< ~ : '/ ' ' \'? < :, '',' 
CAMB~~·~ \kr~~t6~' ~~R~:;:, :&EMBARAZO,, 

;:·;.· .. :'. .. ·:::~: -e~;\~'.~~,-:::·;.;;.;¡::~~~~~\"·:-• .. , ... ·r. ::_:""·:~ 

,Algun:s?~:, f¡~:.cJZ~:i;i:~-f~~i~'.º" ~Úe' ,trae 
,.- ;···:",;; .. ' -·:. ~--.- -----., 

consigo 

e 1 embara=·º'" S-~~:c:·;tíCrifn·ó~,~~ -~~~;~:-,) c;_~·:q~¡~~~:p~:ov~~-a(.·n~.tu..'lseas, mareos, 
·;::__:· 

Cansanc_iC:i,:::· _::ffi_i_c:-~_i_·~n': .·'.'.tr~;;¿u~·n_te'~~: ::~:r~~-~~-~2>~ ... ~n- l"a p·iel y en 
-----' ·.:..,- ~-·"., 

los-= sen'ós. · .. - :c5·~~~:~~-~~~:;-~::~f987-)·:~ ... ,::La\--amenOrrea es - el primero 

·'seguido de los 

en des-
:'::..:- --~·:' ·'- ·: 

p-ttés· -de·1 ·,fe"'"rCer-~~·me-~i:'. ··_E)',.p-ei'Cite".' que se prodL1ce entrG el 
_·.-~_ .. , 

cuarto ·y éfti''i·~·t¿,·:,~~~-~ ·es cuando el peqLtef'l'o foto rebota 
.~ · .. ,, . 

-cuandO'. ·.::.~)/·· e':;'i\minad6r· 9olpea con cierta brusqLtedad el 

.t:1tero .,c:o':l .. :··e·f dédo. Otro.cambio registrado durante el 

,.errlbat~·a·::O ·scm: ias -contraC:ciones de Ba;:ton-Hic:ks, que 

s·on c-~-~t17~cc:iones uterinas_ irregulares que comien::an al 

p~~nc:{pio.del embara::o, pero la madr·e las siente por lo 

general hasta el séptimo mes. (Anderson, Camacho y 

Starl' 1 1979> • 
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1. 2. ASF'ECTOS PSICOLOGICOS GENERALES 

CuaOdo-' ·un'· embara=o es planeada, los padTeS 

esPeran qUé·: ·~·~:ti~f"atja' -·to.dcis·· sus suersos:. y 
' . -.- ~ '·. " .. -. -- . 

tamb1éi-(' '.'i~e :::prOct~l~.e~·.-~·s.e.O_~ imiento_s conf 1 icti_v_~~,·< · ~;~~s. se 

presen·t~--~ :·~n~.:·: ~;n~ °i;/~le·n'7 i a :·_-CuiÚ1:d~. lOs ... l?~~.t:'e_~·-:<~ ~-~~~·fÍ·~~i-! q1..1e: 

-" --:-·.---:~~~-~-·-··- .'.{P.i.~~~~;~~-~~~~::~}.¿~~~~~~j.~f~f-~ _es· é:t?~f:irma'da, ·se. esperan 

cánlb10S-en ~1'a~.:-~~-Ó~,t~:~~--~~·mo·_-:s·e _han dE!semperiado o percibido 

toS ·_.;~~-i~~ el momento .y esos cambios hacen que 
,;. :_·- -_ 

erripieC:é-rí_:a \Ú;);1.1iir·- ·t-e-nsiones- psicológicas, observando se 
' .-. .,-·.=:,--",-·-,- -_ 

iriseguridad .-e· incertidumbre (Anderson, 1979), sobretodo 

pare\ la mujer, pues en nuestra socied~d, debe revalorar 

el rol materno, ya que no solo desea dedicarse a su 

_ho9ar- como siempre se le habia asignado; ahora tiene 

tamb.ién otras metas y necesidades, lo que la pone en un 

dile~a .~en respecto a su maternidad.. <Fernánde:: y Arce-

.h1s, 1988.>. 



embara;:ada muest!~ª- Una gama ~.e_ estados emocionales qL~e 

dad, ·minusva11a· pérdfda total o parcial de la 

autoestima y distanciamiento entre ambos conyui;,es. 

Estas r·eacciones describen a una pareJa con fr·anca 

desadaptación al embarp~o. 

La alta ansiedad es una caracter·istica durante 

el embara=o, y solo una míncria de mLtjeres permanecen 

sin preocuparse en este periodo. 

por Rui;: Durá en 1988). 

4 

CLanger, 197~; citada 



Eva Les ter· y M'alkah··-Not-m~n ~-'< 19.86>·, -: ·. men~iorym 

que e~: iste~--dos .. t"_~·p~:~ ~-d~·,-·--a~-~~~~Ú~·~_;:~:~·f¿~--~--~-~~~< ;~:~;_~-~:~sen ta-. 

de 1 a c:on~c-ik;\~.i1 ~ :'~j~'f-' ~~~--~·-if~:~·i<:~~i;;.:~·~.-~--~::i:~-~~ ·-.·-.·._._~:.7 ~~-'-- ,_ 

;·._;_ ..... -".~-~j~_::_;, :·:\ ,,. -~-~~,·- '/.:'~/;- ->:·.):: í::;·:· ;::·_,_,~·_;·'/·~·:.:;·:_'.::. 

···E1c, i'ri:~;:~: y ~;~' c:o~s,C:i~riJ<i,~~ .. i~L[lna· • c:on 
los ~~~b~_:¡~;S;:;_:~~-~~ :~'./.: ~~~~-r:·;·~:~-~ --~- .esp~-C .i f ic·~.m~·ri·~-~~-·:~· 1::::~~~·~;~ de i · 

fe.tá_ ct"e·e:·i·e·nd·~ dentro. 

El segundo tipo, que es más inconsC:iente. que el 

p_rimero, es el temor de regresion y fusiori con la madre 

prege~~ tal._ La c:onsc:i~nc:ia de_l _b~_bé 'c_rec:-iendo. dentro, 

reactiva en la mujer embara;:ada fantaSia? y deseos de 

violar y er:-itt""ar al cuerpo de su propia madre. Tamb:.en 

se reactivan los temores primitivos- de ser tragada E· 

incorporada por· la madr·e todopoder~osa. Los conflici:os 

no resueltos sobre la separac:ion-individuac1ón reemer-

gen 1 y las resistencias conscientes de la muJer acerca 

de contar a sus pad1·es la noticia del embara:o, se deben 

a estos conflictos. 

El embara=o es una crisis de madur·acion similar· 

a la de la adolescencia, pues se reviven conflictos 

p~icol69icos de fases del desa1·1·ollo pr·evias al embara:o 

5 



E:.:isten varios aspectos que influyen en la 

magnitud de los cambios psicológicos que ocurren dl.wante 

el embara~o, como son los antecedentes emocionales y la 

historia de la vida de la mujer por ejemplo, si la mujer 

ha presentado inestabilidad emocional, si el embara;:o 

fue o no planeado, si cuenta con una buena relación de 

pareja, si existe una situación económica estable o si 

ó 



La inlágen-materna que tenga la embar-a::.ada tam

bién es importante, pues SLI actitud hacia el embara::.o 

dependerá en gran parte de la percepción que su madre 

le haya transmitido sobre el mismo. CLanger, 1978; cita

da por Fernánde;:, y Arcelus en 1988>. 

Tradicionalmente, lo~ meses del embarazo se han 

7 



dividido en tres trimestres. Cada .. tri~est~~ sirve para 

caracteri :an a la mujer embarazada. (Ewy, 

1979). 

Como en este trabajo me refiero·:~{- 2~-~·7· :;:~--r{~;~s:.:..c.:·:' 

tre de gestación, entrences me centrar~ en \'~s; .. ··~~~~~)~os 
psicológicos de este periodo únicamente. 

1.2.1. _ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL 2o. TRIMESTRE DEL 

EMBARAZO 

Este periodo se caracteriza por ser el más 

estable, pues los sentimientos de ambivalencia también 

empiezan a definirse <Fernández y Arcelus, 1988) debido 

a qL\e la pareja completa las tareas iniciadas durante 

los tres primeros meses del embara:::o como la identifica-

ción de los roles como padt"'es y la resolución de los 

antiguos conflictos con las propias figuras paternas. 

(Anderson, Cama.cho y Stark, 1979). 

Con la percepción de los movimientos del feto, 

ª· 



se tiene una , mayor 'con~¿;~-~~,~i~-~ cfe;f~s·~r , __ ,que., se. esta 

gestando, lo, __ que-.:.1-áYDree:e·.::fa:J'd 1·1;;~er1C1'ac1on·~ ··;q-~-~-:;: -'debe· -
;-·¡~ -'"¡"7o.; ;O--" "'• ·.~,C;"-' ~.'-O~~,~·.·,,,-~·: ·•',· • 

tener. la mu je,~ ~~-.~F~.~~-:~,~~;P.-!-~R:~~~'i~:::~J~-~: <~ -:mtsm.á:·~··;:, .:--(F-~rnáñ:..:--
de= y Arce.lus, 1988 ¡'} "· ( .,;.,, .. ,i> ::3) ':;;i .,· · 

'. '. _.,,·-._ ··'-··'" _, --=:~:· ·: '. ,~';'l,"('.: .. >" _.-. 
·- .,, ;:~-:~·}·:;:~ 

.,_:..,~':"· 

TOdos 1-~~-

en este p~~i~d~-<-~:6n";~~-~J~-~~-~~~\~:~;~'.. i~J~~-~.:~'~ffit/i~·~-"f i~i¿~s 
~ .. ,.· ·'.~' , .. :-· ' ; ···-: .. : .-

qui rñ i Cos _ propios del· embara::o,- :_y Sé "ref-1\~:-jan en la 

c6nducta de l~ mujer (Bibr~ing 1 1972; citado por Fernán-

de:: y ~rcelus en 1988) 1 q~\e desconcierta generalmente al 

hombre, pUes la llamada personalidad de la embarazada se 

caracteriza porque la mLljer se pt·eccLlpC' cada vez más de 

si misma <narcisismo), es pasiva y se dedica a la in-

trospección constante. Está sometida a fantdsias rela-

cionadas con el hecho de que no puede controlar SL\S 

cambios internos y que estan generadas por la criatura, 

todavia e:{traf'la, qL1e crece en su interior. La mujer 

empie:a a desarrollar una dependencia hacia el futuro 

padre y que tenia anteriormente hacia SL\ madre. Los 

sueNos y los cambios de humor, al ser extranos, se 

convierten en peligrosos y atemori::antes, ya que las 

viejas supersticiones se cargan de realidad y estos 

sentimientos son la causa de las exigencias e::travagan-
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te5 que hacen .a sus_ hombres -para satis"factú• n'ec:esidades 

que en ott"'a époc:ti,'les hubieran parecido. ridículas· o . . 

süperstic:iosa~. ~Anderson, ca~achá Y. stark, 1979>. 

La urgenc:ía y frec:uenc:fa de ·1as Peticiones que 

requieren tolerancia constante por parte d~l esposo, se 

convierten en fuentes de estrés que_ pueden amena:::ar su 

seguridad, as! com la estabilidad de ra vida. familiar. 

IAnderson, Camac:ho y Stat·k, 1979). 

Para la mujer, el 20. t~:-im-estre se convierte en 

un periodo donde empieza_ a p~r."cibir las alteraciones en 

su i mágen ccrpor-a 1. Los cambios fisiológicos que se 

presentan en esta etapa parecen real~ar el sentimiento 

de que el cuadro intarior'i::ado de si misma ya no se 

ajusta a la imá9en en el espejo, y hay un~ necesidad 

constante de que el esposo reafirme su c.onf ian:a respec-

to a su belle:a y su atractivo se>:ual. tAnderson, Cama-

c:ho y Stark, 1979), 

Los deseos y las actividades sexuales pueden 

variar, aunque sei;¡ún Fernánde: y Arc:elus <1988>, la 

sexualidad aumenta durante este periodo, ya que la mujer 
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e}:presa senti~se mas realizada't pu~s hay aumento de .la 
>· ',_" ·: >;-· . _, '. _,-:.~:;·-. -· ' I" ' 

lubric:aciOn vélgiráal : ·y·._e1_:.;f1µi~ sarl9Uine6" d·e1 ¿tér~ y 

péi~i_~~· )1~}~Y~:;u,e~~ !~[:º~6~~·s q~~- :1~, l'e~~~esta 
sexual ·5eá iná.s.hápid2. . ······· •·' '• ·i,'.;W ;z¿ ... \q 2,-} 

zona·· 

. - , • , .. i .. ;/::~>_-~;l~.: ,,·:::.~:~'.>Y~; ';".JS -.. \'.-::--~~e :;:J/,.:~ ~~~?(; -, "¡: J' :·::Y ·__ -. 
·.' :' .'.·,- - '•"", ,'.·" " - '· ---- . -.. ~. 

-.- ~ ,.:;:·./.-?' :~-¡;_~:~~ .... -·· '" ,, " ' .. ". ·) ·- ,:_. , ... - ,, .. ,, 
• < .· •. · .••. E~i'ste G.;a· ..:i te1:..:c:_i6,; ·~~'.\{''~~;ii·~i·~~· ?~i~i:i

1

Y6g ;\,;. ' 
durante. ":el ·,;~:~:-~~~-~~-~--:~_es~~~_i\~ ·como. ~~:~--~-~~,.~:tb :~<;·h~~¡:~ \-~~!;. · 

_proceso 

por la 

pt~imar.io.- de -penSámien.to. .--~~St~:;·~~ ~-:~·¿--~;::~~"t~;~I:.:a 

predonimancia de c-umpli;4 L~·n·:.d~·i·i·~·.·~--~·i·n~·:-:t~-~-~-~'.~~;-.: e~· 
' . . ._· .. ·'-

c:uen~a la real id ad o la 1~9 ica y ope~a ·e~·- ·.~u~h6~-,>-·~~~~~~ 
sias y pensamiento mágicQ. (Condol_'l. 1 1987º> .• 

Esta alteración involucra una disminución de 

los aspectoS de co.gnici6n lógica, cri_t_ica y evalu.ativa e 

incrementa los modos-más Íntuitivos y menos -racionales. 

Esto comienza gradualmente al inicio del 2o. trimestre y 

.la mujer· se da .muy poca cuenta de ellos. (Condon, 1987). 

El poco conocimiento de este cambio normal a un 

nivel más primitivo de funcionamiento, puede provocar 

que se diagnostique errcneamente un desorden psiquiá-

trice como borderline o personalidad esquizoide. (Con-

don, 1987>. 
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Benedek (1970, 'citado por C:ondon en 1987>, ha 

desc:ri to las fan-ta·!:;¡·a-s bizarras .qLte algunas mujeres 

embara;:ada
0

s tienerl sobre el ·contenido de su seno, como 

podría ser el'··tenet:.·ün ·menstruo o un animal. 

Ou_r~n~e el embara:o, como ya se menciono ante

riorm~t:l~E!;: ex.iste una crisis madurac.ional donde la dis-

realidad y la fantasia puede ser 
.'· . 

confusa:' ~·<.h·a"s_ta presentar episodios psicóticos transito-

rios. -\S:t-~"t-~b~-t~g, 1985; citado por Canden, 1987>. 

1'.3. EMBARAZO DE ALTO RIESGO 

Las mujeres que fueron la muestra para esta 

investigación pertenecen a este grupo, del que solo daré 

la def inicion pues las caracteristicas tanto f isic:as 

como psicológicas en este tipo de embara;:o son igualas a 

las de un embara;:o 11 normal 11
, haciéndose une'\ diferencia 

en el riesgo qL\e corre tanto la madre como el bebé. La 

definición de embarazo de alto riesgo segun la Asocia-

ción Mexicana de Ginecología y Obstetricia (1990) es la 

-siguiente: 

12 



11 Embarazo de alto riesgo_ es aqUél ·:~úe tiene o 

probablemente tenga, estados c:onc:~~i'tan:t~~ e-~~ la gesta-

c:ión y el parto que aumentan los pel i_g.ros, para la salud 

de la madre o de su hijo, o bien, c:'uando ra madre pro-

c:ede de un medio soc1oec:onómic:o pt"ecario con o sin 

alteraciones c:ir·cunstanciales.'' 
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2. ANSIEDAD 

En el amplio repertorio condúétual."inherei1te a 

la naturaleza humana, las emociones juegan un papel 

importante, pues son las que marcan, 'entre otros poroce

sos, las diferentes maneras como se conduce un individuo 

en una situación determinada. (Cofer, 1972) .. 

La emocion es la percepcion de una situación 

que excita a una persona de dos maneras posibles: agra

dable, como puede ser el sentir amar, felicidad, go=o, 

etc.. ~- c;l~~agradable, como e sentir ira, temor o ansie

dad.· U~olb, 1985). 

2.1. DEFINICION DE ANSIEDAD 

El término de ansiedad, en latin anxietas, 

connota una experiencia de diversos gradas de incerti

dumbre, agitación y pavor .. 

La ansiedad es una respuesta normal a amena:as 

dirigidas contra el cuerpo de uno mismo, posesiones, 

modo de vida, seres queridos o valores acariciados. Es 
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normal dura~~e·: u~ esfue:-..:..::6 e;<treino o eñ un-a situac:ión de 
~ '· . - . ~. . . ' ., - ' . 

la vid'á- ... Ca~~i-~A:_tk:".\;~;··q·~:~-.- ~~q~ie~~ "una --Con~i-nua adapta-
e ion. ·Que.'--Í·~:_;·~a·~~{e~-~-d· s~~:>~-~; .. maÍ .~;;·_·~riorma\ dep~ndera de 

su .. iÍiten.sid.3d ,~:·~:":d·~:~a~,-¡·6~-· ~-.. :-d~>."1 aS: ~-i.'.r~-~unS_t.~n~ ias que 

la 

Este cOnc:epto"fúe. fntrOduCi'dó .en ·la ,psicolo9ia 

por Sigmund. Freu·~ e~~\.10;~:~ :;~~,~~-~-~~~-~~~\~~-:-~~:--e1 elenco de 

los 

1930. !May, 1950; c:it~d;, ~~r A'1~~6id'.~t al. en 1979>. 

Aón cuando la existencia de.este término se 

conoce hace aproximadamente sesenta af'los, -sL1 definición 

no ha llegado a unificarse, por lo que -m-encionaré algu-

nas de las definiciones mas conocidas o utili=adas: 

1. Estado desagradable, semejante al miedo al anticipar 

o temer al posible pel\9ro. <Goldman, 1987). 

2. Es un estado subjetivo consciente diferentemente 

descrito como una emoción, un afecto o un sentimien-

to. (Solomon, 1976). 

3. Estado emocional -transitorio del __ or"ganismo humano que 

se car"acteriza por sentimientos de tensión y apren-
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sión subjetivos·. c~nsc:ienterTiente perCibidos·. <Spiel-

utili:::aré 

lo utili-

2.2. 

los'diversos tipos 

de ansiedad más conocidos: 

2.2.1. ANSIEDAD REAL U OBJETIVA: desagradabl.e sensación 

producida por la anticipación de algón da~o o herida 

causada por algón peligro externo real. La intensi 

dad de la sensación desagradable es proporcional a 

la magnitud del peligro externo que la causa. 

16 



Fre_ud corts'i.dera este tipo de ansiedad como sinónimo 

de,;m,~~':1~/<~~~:~.Ud, 19.'36; citado por Wolman en 1981). 

2. 2.-L :\A~'~ ~EDAD NEUROTICA: la fuente del péÍig-i~ó nO es 

__ :~~,·~·~:t~-rj-~~::s~~·~'~>interna y ta' p~rsona .no t~·~n~_·-_:: ~1~:~~~~~¡:~-~~ 
- "·-··; 

<Freud, ·._.-·(9.;56:_., ~:i_t-~do_ 
.. : .. :- ~.: 

pé)~ Spielt:)erger en 1980). -

2;2.3. _ANSIEDAD. ACTUAL: 
·.;.---. 

:frustraciofleS o de interrupción de la e):citaciOn o 

satisfaccióri. sexual, o de la inadecuación de ésta. 

<Freud, 19481. 

2.2.4. ANSIEDAD BASICA: sensación de aislamiento y des-

amparo que el niNo experimenta en un mundo potencial-

mente hostil. Es producida por· todo lo que pertur·ba 

la seguridad del ni~o en relación con sus padres. 

<Horney, 1945; citada por Hall y Lind=ey en 1984>. 

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 múchas situaciones 

aparentemente neutrales o inaplicables, de manera 

que el individuo no se da cuenta de cualquier casua..:. 

lidad entt·e los sentimientos ansiosos y una situación 

especifica. <Solomon, 1976>. 

2.2.6. ANSIEDAD MORALISTA: temor· a la consciencia. El 

individuo que tiene un superego bien desarrollando 

se siente culpable cuando hace algo o aún cuando 

piensa en hacer algo que se oponga al código de moral 

que él ha hecho parte de si mismo. <Solomon, 1976>. 

2.2.7. ANSIEDAD RASGO: implica las diferencias entre las 

personas en la disposición para responder a situa

ciones de tensión con cantidades variables de ansie-

dad estado. También es llamada ansiedad peculiar. 

CSpielberger, 1975). 

2.2.8. ANSIEDAD ESTADO: 'reacción que se tiene en un 

momento particular y en un determinado grado de 

intensidad. <Spielberger, 1975>. 
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2.3. ESQUEMAS DE LA ANSIEDAD. 

El esquema de la ansiedad varia de un individuo 

a otro, pero Wolpe (1952, citado por Arnold en 1979) nOs 

da el siguiente que puede generali:arse: 

ESTIMULO NOCIVO --- INTERPRETADO POR EL SUJETO COMO 
POSIBLE DANO --- RESPUESTA AUTONOMICA Y MOTORA. 

Spielberger <1980) nos proporciona los siguien-

tes esquemas de ansiedad: 

1. Ansiedad en general: 

AGENTE 
ANSIEDAD 

PERCEPCION DE AMENAZA 

2. Ansiedad objetiva: 

ESTADO -DE 

PELIGRO EXTERNO --- PERCEPCION DE PELIGRO A. 
OBJETIVA 

3. Ansiedad neurótica: 

SENALES INTERNAS --- A. OBJETIVA --- REPRESION DE 
SENALES INTERNAS --- INTERRUPCION DE LA REPRESION 
DESVIACION DE LOS PENSAMIENTOS REPRIMIDOS --- ANSIEDAD 
NEUROTICA. 
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2.4. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANSIEDAD 

Solomon (19761 1 menciona que las manifesta

ciones somáticas comunes de la ansiedad son las siguien

tes: 

a. Perspiración excesiva 

b. Tensión musc:uloesqueletica: Cefalagia tensional, 

constricción de la parte posterior del c:LI"e:llo y del 

pecho, vo= temblorosa, dolor de espalda. 

c. Respiraciones suspirantes. 

d. Síndrome de hiperventilac:ión: 

parestesias. 

Disnei, vértigo, 

e. Trastornos funcionales gastrointestinales: Dolor 

abdominal, anorexia, náusea, mal sabor en la boca, 

distensión, diarrea, constipación, sensación de 

11 vaclo 11 en el estómago. 

f. Irritabilidad c:ardiovascular: Hipertensión pasajera, 

taquicardia, desfallecimiento. 

g. Disfunción genitourinaria: Frecuencia urinaria, 

disuria, impotencia, dolor pélvico en mujeres y frigi

dez. 
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::: • 4. 1 •. 5 I NTOMAS GENERALES . 

Los íiint<:l~as i~~i'~?s!"~ªt~~os de la 

segun Ki~lh~1¿( !~~¿} csd~ ib{ ~i~~i~~te~: 
, ,.~,:;'/'.-' 

a. l~quietl..ld, tensión. (r\tet~ior 

b. Temblor, sob,.etodo de finas osé:.i'l.acicnes 

c. Opresión cefálica y cefalea· 

d. Palide= facial 

e. C~isis sudorales 

t. Sequedad de boca 

9. Sensación de vértigo 

h. Alteraciones del sue~o 

i. Pavor nocturno en nif'los 

2.4.2. Or9anos de los sentidos 

a. Hiperestesia sensorial general 

b. Midriasis 

c. Reflejo pupilar psíc6geno 

d. Ensanchamiento de la hendidura palpebral 

e. Escotomas, "moscas volantes" 

:::1 

ansiedad 



2.4.3. Sistema circulator·io 

a. Ansiedad 

b. Taquicardia 

c. Jaqueca 

d, Autopercepci6n del pulso 

2. 4. 4. Sistema resp irat6r.io 

a. Taquipnea, hipervent i laci6n 

b. Sensación de ahogo 

c. Asma bronquial 

2.4.5. Tracto gastrointestinal 

a, Sequedad de boca 

b. Anorexia 

c. Bulimia 

d. Hipo 

e, Opresión gástrica 

f. Meteorismo 

g. Espasmos intestinales 

h. Diarrea y estref'limiento 



a. Poliuria y polaquiuria 

b. Espasmo-de esf!nter vesical 

c. Trastornos de la menstruación 

d. Dismenorrea 

2.4.7. Piii!l 

a. Der_mog ra f i smo 

b. Pru'ri tO 

c. Fenómenos alérgicos 

2.S. TECNlCAS PARA MEDIR LA ANSIEDAD 

Como ya se ha visto, el tema de ansiedad ha 

sido muy controvertido, sin embargo, existen difet~entes 

técnicas para medirla: 

2.5.1. Técnicas de medición fisiológica 

2.5.2. Técnicas de medición psicológica 
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2.5.1. Técnicas de medición fisiológica 

·. 
se;· puede saber que. e>; is te •. aris i edad . en una per-

res-

p~estas vasculares, la 

de 

mago los 

ansiedad. 

a. S~ale) creada por• Janet Taylor 

·La forma originaf de esta pr·ueba consistió en 

50 reactivos que se redujeron a :::?(l y se desarrolló 

también una Forma de Ansiedad Manifiesta para ni~os. 

Consta de cinco factores• 

1. Conocimiento de si mismo 
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2. Sudora!'.=ión ,. frie y calor 

3. Insomnio 

4. Sentimientos- ,de· inadaptacióri inSuperable 

5. Fatiga 

b. TASC de Sarason 

Mide ansiedad en 

situaciones de 

incluyen síntomas 

e:. IPAT Cinstltute 

de Catell 

Su objetivo es"·medir rasgos de personalidad. 

Consta de 40 reactivos que pueden aplicarse individual

mente o en grupo, no tiene tiempo fijo, sus instruc

ciones son sencillas y de fácil comprensión. Los reacti

vos estan estructurados con una elección entre tres 

opcionesz 

1. Observación directa de la conducta del sujeto sin 

aplicación de pruebas <L DATA> 
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2. Mediante un cuestionario (Q DATA> 

3. Mediante pruebas objetivas, ( ·'(DATA) 

d. MAACL !Multiple 

Zuckermann et ·al 

por medio.de 132 

tres dimensiones: 

1. Ansiedad 

2. Hostilidad 

3. Depresión 

e. FREEMAN MANIFEST ANXIETY TEST 

Su objetivo es medir la estructura nuclear de 

la ansiedad, su neurosis e implicaciones psicosomáticas. 

Consta de seis categor·ias, tres tipos estructut·ales 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 1 2 1 3 

4. 5 preguntas de elec.c.ion P.rop_i~ y 

S. 52 pregunas de marque con .una ·x 

f. 5-R INVETNORV OF ANXIDUSNES 'de P.erkins 

si edad. 

Su objetivo es medir la inc.linac.iOn- de la an

Consta de 11 situaciones b~sicas, los sujetos 

indican en una escala de 5 puntos la intensidad con que 

experimentan cada una de las 14 tendencias de respuesta 

a la situación. 

g. DES (Escala de Emoción Oiferenc·'ial) de lzard 

Tiene como objetivo medir las e~ociones. Consta 

de 67 reactivos fundamentados sobre la teoria de . emo

ciones discretas y separadas. 

h. MPI <Inventario de Personalidad de Mandsley) 

Su objetivo es medir las dimensiones_y_c~~~g?

rias de la personalidad. Consta de 48 preguntas de si 

o no con tres partes: 
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1. Eatraversi6n 

2. Neuro.sis 

3. Ansiedad 

·Utili=a el analisis factorial y actualmente es 

conocido CDIJlO EPI <Inventario de· f'erson~lida;d de Ey 

senk>. 

i. IDARE· '<Iriv'e·n··t·a}·{o :d~ -_An~~·~d;d RaSgo..:.Estado) de Spiel-
- - -. ·. .. :-~ - ;:_ -- . - -. ., :;-.· .. - ___:,. .- ~.:-" '., 

t>e!~-:g_e.:._:~ ·_ :<40 • ••••••• - •• -. 

-o 'O-:- - ~--,_~±~-~,:.-:. 

. . . . .· 
El .I~v~ntario de Ansiedad Rasgo-Estado lIDAREl 1 

es una verSión 'en espa~ol del STA! <State-Trait Anxiety 

-lnve~ta~y>, que está constituido por' dos escalas separa-

das de autoevaluación que miden dos dimensiones distin-

tas de la ansiedad: la ansiedad rasgo CA-Ras90> escala 

SXR y la ansied~d estado CA-estado) escala SXE, la cual 

será objeto de esta investigación. 

Originalmente se desarrolló este invetnario 

para investigar fenómenos de ansiedad en sujetos adultos 

sin sintomas psiquiátricos, pero se ha demostr·ado que es 

también Util en la medición de la ansiedad en estudian-



tes de sec:undaria' Y- de-ba:c:hillera~o, tanto como en 

pacientes neuropsiquiátriicos·, médic:os y quirúrgic:os. 

<Spielberger y Dia:, 1975). 

Este inventario fue desarrollado por Charles O. 

Spielberger y R. L. Gorsuch en 1964 en la Universidad de 

Vanderbilt, c:reando un instrumento de investigac:ió~ 

objetivo de aLttoevaluac:ión que pudiera ser utiliiado 

para medir ansiedad-estado y ansiedad-rasgo en adulfos.-,: · 

En 1967 estas actividades c:ontinuaron en- la Univérsidilc:Í, 

Estatal de Florida, atnpialndc la investigac:_ión . p~~a 
, .. -·.-

poder utilizar este inventario en individuos~ emocional--

mente perturbados. 

Cada una de las escalas de este inventar·io 

consta de 20 reactivos qLte se contestan marcando un de 

los numeras dispuestos del 1 al 4 y que dependiendo del 

reactivo corresponderá a alguna 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 Cl>¡ algunas veces <2>; frecuentemente (3) y 

casi siempre C4>, para la escala SXR <Ansiedad Rasgo). 
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La Escala SXE e>cplora "Estado de Ansiedad", 

mientras que la SXR explora "Rasgo de Ansiedad". La 

primera mide el estado que vivie el sujeto en ese momen

to, y la segunda se ocupa de las características gene

rales del mismo. 

El lDARE es autoadminis,trable· y se· puéde apli

car en forma individual o grupa~•~ -L.~aS ·tnstruc:ciones se 

No tiene limite .de tiempo, pero Por_: lo general 

se calculan de 10 a 20 minut-os par~ su aplicación, 

dependiendo del examinado. 

El JOARE fue la prueba elegida para esta inves

ti9ación debido a que su confiabilidad y validez ha sido 

comporbada al haberse utilizado para diferentes estu

~ios, porque es breve, de fácil aplicación y accesible a 

personas de escasa cultura. Además es el único instru-

mento que posee la posibilidad de medir un tipo de 

ansiedad aisladamente, como lo fué requerido para esta 

investigación: evaluar únicamente la ansiedad-estado de 

la mujer en el 2o. trimestre del embarazo. 
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Con re~p-~~,:~o ···a su-·conTiabilidad y validé: se 

hablaré. :~'!1~,l ~,~;;;~nt~>.~~, un ~~~P:1 .. ~-~-.J.\3·_ P.ºs-~~·:·i.or. 

2,6; Oif'ERENTESENFOQUES SOBRE ANSIEDAD 

.A c:c'1tinuaci6n, se hará una breve resef'la sobre 

las teorias de ansiedad se9Un los más destaca.dos repre-

sentantes de algunas e~cuelas psicol6gicas. 

2.6.t. TEORIA PSICOANALITICA 

Sigmund Freud 

Freud define a la ansiedad como un estado afee-

tivo, o sea. una unión de determinadas sensaciones de la 

serie placer-displacer, con las inervaciones de descarga 

a ellas correspondientes y a la percepción de las mis-

mas. ( ll 

La ansiedad parece ser una reacción ante la 

percepción de la ausencia del objeto amado o la ·separa-

C!l Citado po~ Freud en t94B. 
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• - • -e· ._ •• .'- "~ ~ •• -.· ·,•_o: -- - ,.- ·: - • • 

aumento de la'· ~e~si~á:··-~.~~,-;' e~~·~'.~e :.:~J~u·,;~· .de!sc:arga de 

energ la. S~lanient~.-_.:.-e~f",-'.:'t.6 ·-~p·~~~~ :·~Xpe_r_~mentar ansiedad, 

que es signo de. ici;~~.i·~.~i,~~~de 
e i tado por Wol'!Ja'ii. e-n·Y:í'98f)f~'..o' 

·:.: .·. ·; :::~~\~!~--:(: 
':<'.~: _,,._~-- -., ·-··-.:!<-;:. 

- ; y,~·-' ' 

Freud 

CFreud, 

ansiedad: la 

real, la .neLÍr6ticá y ·1a· mOral o sentimiento de culpa._ De 

la ansiedad real, o miedo de las amena=as que realmente 

existen en el mundo _ex~erior, derivan los restantes. La 

ansiedad neurótica es el ,ti=mor que tiene el individuo a 

que sus instintos dejen de estar bajo su control y lo 

lleven a acutar de tal forma que seria merecedora de 

castigo, por lo que este tipo de ansiedad no se basa 

tanto en el miedo a los instintos en s! como en el temor· 

al castigo. Su origen es real, ya que el mundo repre-

sentado por los padres y otras autoridades, castiga 

verdaderamente al nirto por sus acciones impLtlsivas. 

<Freud 1 1926; citado por Hall y Lind;:ey en 1984). 

En cuanto a la ansiedad moral, es el miedo a la 

consciencia moral: el individuo cuyo SL1per-yo esta bien 

desarrollado tiende a sentirse culpable cuando hace, o 



incluso 

moral 

siente 

base de 

duo ha 

c:ódigo 

citado 

factor 

CFr-eud~ 

Un'a de 

prevenir" al 

sehal, dirigida al yo, de 

tar hasta destruirlo a menos que. se to'!l~n fas-.: ~ed_idas 

adecuadas, c:omo movili;:ar· a la persona .para huir de la 

zona amenazante e inhibir el impulso peligroso. 

1926¡ citado por H,au y Lind=ey,en 1984l. 

La función del. yo es mantener la estabilidad 

emocional de~ __ in~iv~_ºuo pr-eviendo la experiencia c:on_- __ 



·,: ._ ,:,,. 
sciente de 'la '·ansiedad que. nace de .lás···amen.ii:.as del ellO 

y del super-y~, ~a..;,á ~.:.9;,:)1 :i.ir~im¡en~o ~e i6s m~c;¡
nismos d;. ~e1:~"s~t~;;,~t~f~\~r:istlé:~~ .de la p~rs¡;~a'1idad~ 
iFreud, 1.926¡ i:i t'ádo;'por:'.•Ha ll ·:'f.Ú~J;~~ en .199·4) . ; 

... ~. , , . . . ;.~:.,J<·; ~ '.·.·.'.·.· . . '·":Y:_-~,,~.·~ ... - ·.;-.,, <-:' ' :;:.,;,: 
- ·.e-,'.· :_·.~-v·.~,-,"""<o'••' '••', . !';::>.~::~~-.::.:··,,,,,;, -~: 

:.:;'.'_;:~~;~~·-~:~.¡,:i···.:··'- . <f; i,"_.; 'f :.2 .-~ . .., -·>:~ ;-:.:~~=:: "'· __ - . , ~¡ -, :;·~\; ~': ,/~ ~- '' .. .' 

·-·c:f¿~-~~:Ji~~{{~~;1~~-~~~-~'~'=~~-- ~'6~~·~-~-·/:·~i·~\Y.~ .,se ~~;:~~->~~-~_O.tan 
de· diStfO't~~ -~rine~a·s ~n· tas-.--~-~-~~t~~ri-'t~s>~·f:·ii-;-~ :;~~{::' dESa-

'"'',;:-

'r~o110 ... En- la _etapa_ iñ~~~ti1, ·-~~.·~~-~~ri-~~'.~tP:~j.-h~~ipa·l~~.ª ·:1a 

personal id ad todavia inmadura, -"~- ~~-/i-'~\~:P-.~E~:~~~--::~-~l=. objeto 

amado. La intrusión di:! .Pulsior\es :~~·::~'.~~~·~{~·¡-~~~-en una 

etapa subsiguiente, amen¡!;: a al nirtO ··c:-b~'. .. Í~~-:~·s~~tt .. ac~o.n,- y 

más adelante, 

bación social que ocacionaria la e~<cll.t-si6n· de la misma. 

(frecicl, 1948). 

Por ésto, al suceder la primet•a experiencia de 

ansiedad cuando el yo se encuentra en proceso de desa-

rrollo y es todavía débil, esta e;:perienc:ia establece el 

patrón a seguir para la vida futura. De esta manera, 

~uando se enfrentan situaciones s1milar·es a estas prime-

ras expet~iencias, el yo se inclina a considerar·las como 

igualmente peligrosas. <Freud, 1948). 



Otto Ra.nl< 

Rank ju:gaba el nacimiento Como el acontecí-

miento mas traumáco de la vida humana y como el princi-

pal erigen de una ansiedad abrumadora y consideraba que 

la ansiedad en la vida posterior era originada por la 

ansiedad fundamental del nacimiento. Puesto que éste es 

la separación del cuerpo de la madre, cualquier separa-

ción futura haria reVivir esta: ansiedad. <Rank, 1929; 

citado por Wolman en 1991) ~ 

- _·.··.-_ , ·_ 

2. 6. 2; ··rEOfl;A. c0LrÚ~~~JSTf\. 

Los p.sicoanal is tas de orientación cultural 

están de acuerdo en que la ansiedad aparece cuando algo 

en el interior del individuo amenaza con perturbar su 

relación con las demás personas, y que estos impulsos 

internos que atentan contra su seguridad son en su 

mayoría fuer;::as porducidas por ciertas exigencias cultu-

rales. (1) 

( 1l Citado por Chagoya. y Maza. en 1980. 
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Harry Stack Sullivan 

(f 
La ansiedad es la experiencia de tensión resul-

tante de amena:as reales o imaginarias a la propia 

seguridad. Su intensidad varia de acuerdo con la grave-

dad de la amena%a y la ef icac:ia de los disipositivos de 

seguridad al alcance del sujeto: una gran ansiedad re-

duce la etic:iencia del individuo en lo que ataNe a 

satisfacción de sus necesidades, perturba ~us rela-

e iones interpersonales y crea confusión en su 

pensamiento. !Sullivan, 1966). 

Sullivan afirma que una de las principales 

tareas de la psicologJa es descubrir los aspectos de las 

relaciones interpersonales básicamente vulnerables a la 

ansiedad, antes que tratar los sintcmas provocados por 

ella. <Hall y Lind~ey, 1984l. 

Karen Horney 

El concepto clave de Horney es el de la ansie-

dad básica que define como una sensación de aislamiento 

y desamparo que el ni~o experimenta en un mundo poten-

cialmente hostil. En general, todo lo que perturba la 
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. -- ~ ' ,' _- : ,: 
seguridad- del nÚio- en:-r·el.ac:ión·.·~an ~~~:~ '.,-~.~~.re~,, P".'oduc:e 

ansiedad·: bá~:i,~a-~~:.:~-~-~~~~,-~·~~~- --~~-,~~¡ "~-c{t·a·da·;: ~'?~-:··H~_-1i y 

es producida por· el 

c:ori.flicto eñtre las necesidades de establecer contacto, 

de obtener aceptación social y la de preservar la inde-

pendencia .. Recalca que algunas de las potencialida~ea 

del individuo pueden chocar con la reprobación de_- --l.!fl 

padre destructivo o puede sacrificarse a causa _de -- la 

obediencia a las normas de una determinada cultura~· "Pc:lr» 
.. ·--;,'< ·-~ 

lo tanta, puede manifestarse ansiedad con·_ .C_.U-~{q·u'{O~-:~ 
'. -,-_.,._._, 

intento que realice el individuo para expr~sa~ .. - ·es.tas 

potencialidades. CThompson, 1955). 

2.6.3. TEORIA EXISTENCIALISTA 

Para los eHistencialistas la naturale:a humana 

in_cluye simultaneamente potencialidades contradicto-

riast lo cual constituye una fuente de ansiedad, es 

37 



decir, que e_l 

elegir, 

que 

la enperiencia 

sentido de la 

3. AnsiedBd moF-al ante la i:;::ulpa y la condenación. 

!illich afirma que el hombre puede experimentar 

arlsiedad permanentemente y que tal situación suc:.ederá 

comO-resultado de uno mismo en forma libre. 
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R. D. Laing 

1. SurñerS.íóri, 
. - ·-:.!· '.<-··-"· .. 

di.fus~ de ~'1~·~~t~se:e:_n. :~.a re.(ación· con los demás·~~( e1 

i·ii,diV.t\:iG'~:. \·ra·~·~r:·-de _·s-c\lV~rse a·islánd6~~. y_ .m,e~¡·:,a·~-t~ -la 
__ - " _.: 

acti~i~~d const~nt~ •. -

2. Implosión, .. :que_.aludé a- la ;·amenciza:·¿e ·que-; Ia>;;·identi-

dad pers~:mal· _·q_~é~~- ·~ri~-~~:ba·. ~:~.~-~/~·~·~:~~~~¡!:;~_-: i_~pacto 
-':· -~ -:,-z !U~:-L {~:-~: -~---

e:: ter i or. -

3. Petrificación, en di:,~~~ ~J';t,~;:b~~;z;.;'';~íeílte a1riena:ado 

por 
·-- . _, 

sin valor._par~· ·i"b~\j~n{~ ~r-p_ara- ei mismo. 

Rol lo May 

Explica que la arisiedad es la aprensión ocasic-

nada por la amena~a de al9un valor~ que el individuo 

considera esencial para su existencia como su perscnali-

dad. Refiere que una reacción de ansiedad se puede 

considerar normal cuando es proporcional al peligro 

objetivo y no implica represión u otros mecanismos de 

defensa; y la ansiedad neuróti~a es producida por un 



miedo objet,ivo pero con ,una reacción despropot'."ciona-

·:.··>-~=:.:> ':-'· . ·; ' 
2.b.4. TEORIA:DEL APRENDIZAJE 

Esta teo~ia tiene particular interés en consi-

·derar a la ansiedad como un miedo condicionado, estu-

diando la manera en que la respuesta innata se condicio-

nó a un estimulo neutro, que rompe la homeostasis del 

organismo en relación con la ocurrencia de un estimulo 

doloroso.<::~> 

Dollard y Miller 

No dan importancia a factores hereditarios y 

constitucionales, sino a la historia de reforzamiento 

del sujeto. Para ellos, la ansiedad es un miedo cuyo 

origen ha sido anulado por la inhibición que hace impo-

sible que el individuo reconozca verbalmente el estimulo 

particular que ocasiona su miedo incondicionado. <Chago-

ya y Maza, 1980!. 

(l!Citado por Pelaez en 1979. 
(2)Citado por Ramirez y Navarro en 1989. 
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2.ó.5. !EDRIA FACTDRIALISTA 

Lo esencial de esta teoria es que por lo gene

ral. posee un conjunto de variables o factores Cl.lidadosa

mente especificados que se toman como base para explicar· 

la compleja conducta humana. Se puede decir quela teoria 

factorial no deriva sus cualidades o aspectos únicos de 

los consultorios de los terapeutas o del laboratorio 

animal, sino más bien de una técnica estadística 

particular: el análisis factorial. CCueli y Reidl, 

1985). 

Raymnond Cattell 

Distinguio dos tipos de factores que contiene 

la ansiedad, a los cuales denominó rasgo de ansiedad y 

estado de ansiedad, basados en los procedimientos para 

aislar tales factores y en las variables que los oc:acio

naban. CRamirez y Navarro, 1989). 

Charles Spielberger 

Spielberger C1980) menciona que una teoria de 

la Ansiedad debe hacer una distinción conceptual y ope-
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Arisi~dad,~~s'~~;~~,:~~~ts~i:;~{;f.,i{0rai}etirie. c:omo 

una reacción E!moc ion al t rans i tof'o"i'a·J,.¿. qüe.--.··, -~~-::~:¿-~"~:·~~< .en 

sensacion~s- sub jetiv:a~ '. -~e~\-:~-~~Y~~-; ~\~~:~:1~~-~-:'>nerviOSismo y 
. -- . ,._ '' - ,,_ -~ ;:_ ·, -. 

preocupac~6n, asi como· en··un~:':~1evaci6n ·~~"la 'actividad 

del sistema nervioso autónomo. Este tipo". de ansiedad 

varia en intensidad y f luctua en el tiempo. El nivel de 

ansiedad puede incremgntarse bajo situaciones que sori 

percibidas por el individuo como amenazantes, indepen-

dientemente de la presencia r~al de un peligro. 

Con el concepto de Ansiedad-Rasgo <A-Rasgo> se 

refiere a las diferencias individuales relativamente 

estables en la propensión a percibir el mundo como algo 

peligroso y en la frecu~ncia con la cual se siente el 

estado de ansiedad durante un amplio lapso de tiempo. 

Spielberger se interesó básicamente en ~clarar 

las diferencias entre la A-Estado y la A-Rasgo, deta-

llande las carac.teristicas de los agentes estresores, 
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lc>s cuales :evocan los .diferentés niveles d·e A-Eata.do y 
. . ·" 

A-Ras90~· · · t~ma-nd~-" én,--·t·u~"~'t-~~-ia .. -ev~1Uaci6n cognosc:itiva 
' - _,,~_,_: ; • r·-,., ·. ·. , 'l e• ' 

del Sujeto: a"hte e'.i~o's est-imUloe evocadot"eS de ansiedad, 

asi como· la impo_rtanci4 de los mecanismos de defensa 

(proce,,:ios c:ongni_tivos y motores) que sit"ven para elimi

narla a reducirla. 

Spielberger propone un esquema dia9ramático de 

la Teoria de Ansiedad Rasgo-Esta.do, proporcionando as!, 

un marco de referencia par~ .:lnalizar el c:ompleojo feno-

mene de la ansiedad. ~ste esquema se muestra en la 

página 47. 

Spielberger hace notar que un estado de ansie-

dad CA-Estado> sur·ge de una secuencia completa de even-

tos internos y que este proceso puede ser activado por 

un estimulo inte~no o externo. Un ejemplo de agente 

externo puede ser el enfrentamiento a la muerte que un 

soldado debe de ha~er en batalla. El estimule> interno 

que conduce a un sujeto a anticipar una condición de 

da~o le puede prcvac~~ también un alto nivel de ansíe-

·dad. 
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Este teórico hace re!fÉtrenc:ia a_; q~e,, cualquier 
,- .. ·. ·<·, 

estimulo interne e e:~ternci, eValUadc: cogryC·05:~i t 'i.'yamen:te 

como algo amena::ante, causa -,~~~~·~i~~·~,~.:'.d~i; .. -:t.ipo·_'A~·ESta-:-. 
do. La intensidad y .duraéi·6~:.<i~··/.¿·~:~·;/;$;~i~'·á·Y~~·{~~~~·~o~·~-i 

- ?''- '"~':;'.. ';;"::~·" ·- " :'_ .,,-. - > • 

deberá ser prcporc ion al ·-a·\;'(il}'~'~r\·t·\~~~~ ~;:~.-~· ·:acrief1~Z-~ ,, q~e la 

situación represen.te ·p~~~~-~~:~l~·? t;bS~);_t_~-~ ;_~ ~: d~.t~:-~c ión de 1 

estimulo p revocador~··~·-:>. l:~~~~~'-~-¡ú:~-.~·-~-fSt'i-cáS 9b jet i Vas de 
· :, :·r¿~::~~;~·~:'.:s~":~'~··--· , 

la situación, lot pensami7°ritOs''Y''lC]s:recuerdos que 
evocan, la capacíci~l·~q;'.t~:G)'{~~f~¡8·~p-tíe~e P"rª con 

frontarlos, as!,, c~~~S~i'f9'~}~.i~~b}~.¡ ~n~~r"Jl:es con 
circunstancias; siin_i~·a_r·e~~·(:;_:~c:i~-~~·ot:·~.n. p_~r:--~_ .~v_-~lUár 

·c',"Ó'5~ '- -..-_:."-

Situación ·como amerya:ante,, en·:·un·<menOr. o---~_¿\Y~?"'~(f~.a:~.o--;'-_:-_ 
, ,. ; .. f¿'' 

se 

: ·~::_::_,:·-~~,:, ., . ' .~ .. 

otro fac ter que C.~6t~tgu~~.:~~~;pj~;,H~_l¿'{~¿~e ,--
amena=a sori 1 as· -d ff'e·r•e'.rü:\:~~5:.i,':~i-ri~·iV',i'·d~'.iC1e'~ -'en ;~fa·~~- ,_··p_f,~o.,.;.; -

::--:.¡/Y .,,_ '(;:' .: ·~;th/~/: ·; ._;{ºf_~) · 
·;:~.;;· .. ·:v;·;.?:.,x,,' , . . >:·--·.-:," 

la 

pensión a la ansiedad_.', 

-· .. • . : ,"·_, . , 

Los supuestos -.p_~in_~.i~-~l.~s de la ·Teoría Ansie-

dad Rasgo-Estado sen los siguientes: 

1. En situaciones que son apreciadas como amena~antes 

por un individuo, una reacciOn de A-Estado deberla ser 

evocada. A través de mecanismos de retroalimentación 
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.sens,orial y .éognitiva, los ·altos nfveles de- A-Estado se 

experinlenf~rári 

que en 

de A-

5. Las elevaciones de A-EStado tienen estimules y mane-

jan propiedades que pueden ser expresadas directamente 

en la conducta o pueden servir a las defensas psicoló-

gicas iniciales que han propiciado efectivamente la 

reducción de A-Estado en el pasado. 
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l. 

ESQUEMA DE ANSIEDAD DE SPIELBERGER 

ESTIMULOS 

INTERNOS 

e .. A-ESTADO 

e 

o 

M 

·p 

9. MECANIS- O . · .. 
. · : - -

3. ESTIMULOS---- 2. EVALUACION --'--1 · .. MOS DE R 

EXTERNOS CONGNOSCITIVA ·i DEFENSA T 

A 

M 

4. A-RASGO 10. RESPUES- E 

TA CONSIDERADA ANTE N 

LOS ESTIMULOS AMENA- T 

ZANTES. O 
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Cada uno ~e :los cuadros del dia'.g-~;~·á:_. iñúeSt-rltO 

un componente i~porta;;t~_-.'~n. las· iiité~-~c·~¡-~~b~-- de. ·los 

estimules angu_stios?~S·. 

c:omo las reac:ci6nes,;'c:~~dL\c:~;~~h~~~;. ~~·;.~'!;i~~&J~á~;: '• Las 
f 1 echas· · i nd ·i ~ª" l·~_;:~~c·ú~·r,c:·:t-a~/d'e.:~; ia~·-: _:j~{::~;?~~f{i:~~,~~-~ ;::.;~:~\·~~· .. 
los el em~rit~~~J;i,:i¡ /~~tr~:~~;;¡\:6f~~é~'t~~·;~~';l~2 e i ~mÉ!nto 
sobre-, ~.tf;~\-::-· ·~-~:,>;;;.> ~·\~'- -~-~ .. ·- <~ ·\.; '\.~(.< .~::;( -· <:~/:~·/'·-· ~:·:·/{·-'.< ;. 

~7' ~ J;'.'i, •. ;. ;,_-:: -~'6,~~~"·'° , \Y,.-·· .,.-· 
·.:..·-::.~_,_,-. ·· :, --~--'<~,.. ~?}iS·:f;;::. ·: .. ,\'.·~~·'· .. J'. '~, '· ·- '::::·\·:·';:.:· ·, .-

, A ·:)~:~:~er~ ..... ~·d·· .. ·.· ...... ~--~c:_i'¡~;;_~~\-6'~~ ;·~ .·:··~~~:~}~~~-~~ ·-~·-~·: ~ue se 
', --:· .. -· ~-. "• /¿,.,·. . 

ref·Í"~~~-~ ~-~~i9·4-~'~-~.Tij~·: i_"O~~-::é'i~me·n·tos ·del e5quema, _sigUiendo 

1-. Pensamientos 1 sensaciones y necesidades b iol69 icas. 

2. Respuestas aprendidas ante estimulas amenazantes de 

acuerdo al recuerdo de experiencias previas. 

3. Agentes estresores. 

8. Sensaciones subjetivas de temor, expectación y preo-

cupación. 

9. Procesos de ajuste para evitar o reducir el estado de 

ansiedad. 
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3. ANTECEDENTES SOBRE ESTUDIOS SIMILARES 

A·-ta·-.fech~ 1 hay rela'tivamente pocas investiga

c:-iones r~l'ac{.;~cidaS- é:on el .. ~mbara;::a y mas escasas aún al 

referirnos a··Ún··estado especifico de la gestación como 

en -~;·~~- -~at~ri. l~--:~es-·· 1~ -~nsi:eda-~:L 

La-edad :como factor generador de ansiedad, no 

ha sidO C:.~nt~~P._lado, sin embargo, la investigación de 

Andreoli .C1?B6_~ toma ·en cuenta factores como las condi

cionE;!_s -~,P~_iC:_~s,oc:i_a_les desfavorables como generadores de 

ansiedad',' -ci~~ante el embara:o y que se relacionan con 

compLiCac.ian~:s· obstétricas. 

En lo que se refiere a estudios reali.:::ados 

sobre mujeres embara.:::adas, Barclay y Barcalay (1976) 1 

compararen los sentimientos y actitudes hacia el embara-

zo entre mujeres embarazadas y no embara~adas, encon-

trando que las actitudes hacia el embarazo de ambos 

grupos fueron notablemente similares, habiendo una dife-

rencia significativa en los temores por el bebé y depre-

sión hacia el parto, donde las mujeres no embarazadas 

presentat·on mayor puntuación al igual que en el nivel de 
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ansiedad. Con éstos-datos. se ~·Lles_~í.ono"·S:i: .la fal.ta . de! 
'-·---. 

información -Sob;..e ·e"1 e_mb·_at"a=o· :~.~~~r:~b\JY·~ _a~:.i.~--~ a~~i·ec:sad 
·' 

de ·1á _geS.ta~~e;_·: 

se-- '~.ºí!lP~ .. ;.~-~i~~·r;_:'."~-./~ú_le~~-~~-~~;·~~~~!~-~~,~~-~$\Y ·sus esposos con 

muj~~i,;~i ~J '~;;,l)¡¡..¡¡;;id~:S';; s~'s espc:Js~~, enC::<JnÚ·~rido~·e q':'e 
\·-. -.-> . .- ·---~ ·;· ": 
los· ·datcis- -~'"\~ -'~on '_mas· ·cO~t iab i l i~a.~·.-~i"st ~-~9~-~-i:~~.n:· :e~-~~~-~-~~:-:-

rist icas C:ie m~lJ_e-re~: ecñbá'.~;.á.;::"ad~s": ~t~a_n·~_-ú_~:~~---~~-·u~~~~-~~)~·-.:~1~-

tomas f isicos,- part{cularmente __ ~~4~~~-,~~=~~~~-{~~~:~<~;~.?~¿e~·:i:~-,:, 
dad de tomar siestas o permanecér-. ~~-:-~-¡~-~--~>~ ~~-~-~~r.::~-~-~~~'~·~--:. 

sus esposos repor·taron el mas baj_ci -~o~.;.ceñ"t·~ je_ ei:i cuaryt_o 

a malestares tanto fisicos, como- .C:.inSánc_í"o~ - y - emocio~ 

nales, como depresión, debido· a que a los futuros pa-dres 

se les eHhorta a ser fuertes, pacientes y comprensivos 

durante el embarazo y responden a esta demanda tt·atando 

de reprimir o negar sus ,propias emociones o qt.tejas 

'fisicas. 

Al9unas de las investi9aciones reali::adas con 

el IDARE en México se mencionarán a continuación: 

Ramtre: y Navarro (198c;') reali=aron su tesis 

so 



s~bre "La.- i-~fl~;nc:ia de la crisis social, en e_i:'es.tado .. d~ 
•:, ,: '- .. •' :: 

-·arisiedá.d.·~-;,<ei:ic;ontraíido ___ qüe~-~n :el -gr.u-p~ c·on··tro-Í.- ilb hubo 

difer'enCia·~ .si9~·LffCat-i.V'as.--en el. niVe1.·de··· ans·ie·d-ácL ·sin 
. . -" - ,. " -. . ' - - ' : - . . . - ' .. -~ . : . . . 

emb~~~-~~:~·-:_ ~·~J~}:-~-~~-~tip~-:·~ -~_iP·e~'i~-~n ta1 _., · ~ -_c:¡J i ~lí' --d~sp~U~.~·:_~-~:eer:--. un 

· a;;~-~·~.¿·i·6~d-~/Se~s·1b·i1-L:~c ión;-, mos·t~ó ~d'i~;.~µ:~;~\~~ .. -~~;~:ib~ i t ~~
c~ti~á~~-_: ;-~~- -:e¡: .. ~¡.;·{~e'i .de' -an·5ú.'é!'dád~ ,:_._~~¡\f .. ~~:h~-?-~17~·~:··:. :)·-1ev6. "ª 
concl~i¡:; ; que '· l~ ~~flu~ncia· d~ Ú ;¡i~~·~:~To~ 'i.~~9~1 de 

c:ri'Sis es un· ~_,é~~it~nt~ ·-d~·: \~-;;,. ...... Sú:,ri{~?:ct~-:.:S'i-a_~-< _é.Xp~f'Jenéias 

V ividaS al.· r~sdeC:to ~ a {~s fCÍ~m'as•:,;~;;'r:~~p~~sta .Útfrl >:a
_das· c;on, é~ i_to' .:pa~aJt:"'~-d~YC;}·,~'.: .. l_O·~.:::~.~t.~~-~.~'.:_--~~:-;~:;;-~~~:~-d~~-/-

~~~ti~ez y· Arias <1988> investigaron la preva-

1eOciá .de_ ia· depre!sión, ansiedad y frustración en re la

- ci6n - a n-iveles de darlo en una situación de desastre 

doiide no se encontró depresiónansiedad o frustración 

después de una afio de ocurridos los terremotos de sep

tiembre de 1985, ni hubo diferencias significativas 

estadistic:amente en cuanto a la depresión, ansiedad y 

frustración en relación a diferentes niveles de da~o, 

después del tiempo mencionado anteriormente. 

Chagoya y Maza (1980) hicieron un estudio com-

51 



: - . 

paratiVo,- de la ~~-~,'ie~ád ... C::ºr1 ·~/-~~~'~t-~~~~~~r1.tc. )~_AR.E ánt~s y 

después ~~ ~~-ª= · t1~~~:~·p t~:;~~-~-::- -~~~~~'_:} e~:."_~U;~.:. -tj ~:~·p_'?~·º ~e:. p¿\(: ~en te~ 
en saias de :t-.e-~-~·~~i'~-:·,·i·~.:t·~~~-i;V~';:,_:.·:e-~c~-~-t·~;~~-~b·· __ '.q-~~ 0 ál ·_-'irltro-

duc ir_ ia_- var rab I é!j·éfé-:;_:~f~~~?~~'.~."~~-~~;r~~:~~~.'a-yo"> hUb-o · ·· éú srri ítiuc ion 

sic;,ni f ic_atl~~- en a·a .~ari·s·fi;~::dT'eS-tcidQ·_ b:~./~.:~-~r2~'~:_:~~,:-~~~:i·men~ 
"' ,, . ' :~~2 '.~;_: .. ,,,',¡> - -~\,", '~: ',;):.-; :: -·: ~/- :: ::.j- __ :': 

tal. >~:·;_;'}.<(--, __ .-._:, _ .. ,... ''·"·· -·· · ::--;:,•' :;:·:"·:·-

je res 

--· ~ ;- _'. ::_ :_ ··_:. -:. :;.:·· '. ": --~~- -. 

rfif'~renc i ª· 
· únicamerite~·-. ericcntr:"amoS la 

mu-

de Estopier 

(1989) cuya investigación se refiere a la ansiedad y 

d~pFe-5-ién" ·en la -época tjel climaterio en un 9rupo de 

mujeres mexicanas, encontrando que h1Jbo una gran cant1-

dad de ansiedad-estado durante la premenopausia, llegan-

do a_ sus máwimos niveles en la menopausia y baJando en 

la postrnenopausia, pero la depresión se presentó indis-

tintamente a lo largo de las etapas. 

Sobre el tema de 'ansiedad en el embara=:o, se 

encontró la investigación de Archundia (1981) quien 

reall.;:O un estudio sobre el nivel de ansiedad en una 

muestra de 40 mujeres embara=:adas bajo la 1nf luencia de 

2 métodos de preparación para el parto,encontrando que 

la ansiedad-rasgo no se altera en ninguna de los grupos, 
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ya hubiera. si~do b_ajo.P~·~f_ilax_i~_obstétrica.o b_~jo T~ra-. . . . . 
pia de Apoyo. ~~:.10. q·~e· res~:{ect·a:·a: anS.iedád".""eSta_do-, la 

Terapia .de Apoy~ í;,f¡ll~~ CiÍsmiriu~~~;o: si~~iÚ~a~/Ja~ent~ 
la ansiedad de' i~~-::~t-J~'-~~~-;·_,v:.:~:~ t'á .":: ·~~~·-¡i·~·~·~'.2-~~·t·a:~i~ ; . del 

grupo· 

sign i f ic:at iva_m~nte. 
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4. METODO 

4. 1, Hipótesis 

Hl 

Si la edad, entonces 

el embara::o: que la 

edad, entonces 

e~bara:o que la 

aumento de 

que la ·ansiedad durante el segundo trimestre 

del embara::o incrementa si la mujer es mayor de 35 

_af'ros. 
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4.4. Sujetos 

Los sujetos son mujeres embara;:adas entre 14 y 

22 semanas de gestación, que ·f1..1er:-on 'selecc:-ionadas· pOr 

medio de un tamizaje elaboY:.ado para· el proyecto c"arite

riormente mencionado. Para este ~st~d-i0~ · -~e~- ~e1~~ciona .. /. 
s5 qué ·-fueran--,~~;8t~-~~· -::·;de'·._ 35: 

al"los y 55 que fluctuaran e~tre l~s 1~ ·y. ;4. ~-~-~~ ~·!~:~ ··~d~d·;·: 
al azar 110 mujeres: ron 

La muestra se tom6 totalmente del proyecto, 

donde la mayor-parte de mujeres pertenecian a un ,nivel 

socioecon6.mic:o. bajo, teriian pareja y su escolB.ridad era 

menor·:a ·12 artes de estudio. 

Para poder ser incluidas en el proyecto, las 

mujeres debian contar con al menos uno de los siguientes 

criterios: 

a. Peso menor a 50 kg 

b. Edad menor a 18 artes 

c. Talla menor a 150 cm 

d. Hacinamiento 

e. Menos de 4 artes de estudio 

f. No tener pareja 



g. Fumar diariamente 

h. Haber, tenido mortinato<s> 

i. Hijo(s) con mue~~e infantil ~revia 

j. Hijo<s> previo<s~ menor<es> a 2500 g 

k. Bajo nivel socioeconómico 

4. 5. Escena.ria 

'La toma de la muestra se llevó a cabo en un 

cubiC:-ulo del Instituto Nacional de Perinatologia, el 

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

sill~s, un archivero. 

4.6. Materiales 

T~mizaje,_ · ent.revista ·de linea base, forma SXE 

del pluma. 

·4,7, Deffnici6;,.de variables 

v.1.a edad 

V.O.= ansiedad 
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Se definió como.edad: 

has ta 1~. ~<.dii~ ~~i,a~l i~~~ a~. · ... ····· .. · ... 
se definió c~mjf:.L~~~~~·.;> .• : .' .• ·. . ·. . 

•·•. ¿o~di~i:~.· o ;:~~·:~do ~mo~·ional tr;n~i ~or·io· del 

.or-tj~niS~~· \~J·~~.~~, cÍ~e Se· ¿~-rae t~-r~i~·a·.:~~~~~-~~~f imi·en·t~-5. de 
- . - : ' ' . ' ~. _· - ··: . .'.' ·-· . : :_- . :· .... ' ·:· . . ·_ ·. : '' 

ten'Sión_ .Y_ ap:ensiórl ·sub je ti vos_~:c:on~C:·í·e:~t·e~:~-~~-~:> ~&~;~ i?,i-

~'?S y poi'"' un aumento de· la áctiVid.ad-~·de{.:,.~.(~~~-~~-: ~er_vio-

so autónomo. 

4. a. Disel'lo 

Se utili::::ó un diseíio de-.gru~os apareados al 

a::ar. 

4.9. TIPO DE MUESTREO 

Probabilistico accidental. 

4.10. PROCEDIMIENTO 

Al llega1• la mujer al cubiculc, se le dice que 

pase y tOiñe asiento.. Se le pregunta Slt fecha de última 
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menstruación CFUM>, s·e busca· en el calendar-io obstétr-ico 

CAnexo 4) cuan't~~ semanas de gestación tiene y se anota· 

al pr(ncipio ~el tamizaje. Se procede a hacer las 

~reguntas del Tamizaje (Anexo 1) y si reune los crite

rios, se le hacen las preguntas del Cuestionario de 

Linea Base <Anexo 2) en donde se incluye la forma SXE 

del IDARE <Anexo 3). Antes de aplicarse la prueba, se 

le explica a la mujer gestante que se le van a leer 

algunas afirmaciones a las cuales tiene que responder lo 

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

dependiendo de como se hubiera sentido en esa última 

semana, y se le da una car-tulina con estas posibles 

respuestas. Se lee la P''imera af it•mación de la prueba, 

se espera a que conteste, se circula el nL1mero corres-

pendiente a su respuesta y se pregunta si hay alguna 

duda. Se continua con las demás afirmaciones hasta 

terminar con la número 2:0 que corresponde al último 

reactivo de la forma SXE. 

En caso de que la mujer no supiera leer, se le 

r.ecordaba las posibles respuestas que pod ta dar después 

de que se le habia leido cada reactivo. 
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5. R E S U L T A D O S 

DISTR!BUCION DE DIFERENCIAS ENTRE MEDIAS 

1 PUNTUAC l ON Z > 

l. Xl= 51.781 X:?= 51.363 

3. 

4. 

s. 

6. 

7. 
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CUADRO l 

n N s l E D n D 

t10'1HOL 11ui::1m roer.. 

NIVEL.S/E BAJO 

''S cot.i ,. ( ll :'f'.I s.~ Z..h-

NIVEL S/E ALTO 
o PAREJA 15.4 1:> lo) :.?~ 7 :=:. 7 

A NIVEL S/E BAJO 
SIU -:.6 13) ~.7 , O.? ,, 

A 
Ne NIVEL S/E ALTO 

L F·AREJA 5. 4 <41 (J.9 o·. 17-~-- · (• 

o ESCOl~A- '12 ANOS 
17.:Z 151 ,, 

RIDAD • 12 ANOS 
E ~2. 7 <bl 

tllVF.L SIE BAJO 
''7-5 CON :e. 1 <71 

H 
Ul\'EL S/E ALTO 

u PAREJA 10.1 '"' 
NJIJEL S/E [11\JO 

SIN .. , <?I 
E 

N tUVF::L S/E ALTO 
R PAREJA 5. 4 (1 ()) 

E o ESCOLA- ~ 12 ANOS 
15.4 e 11 > e.2 :::.6 3.6 

s 
RIOt\D ··s.:~ ANOS 

34.5 11~) :?3.ó a.:: =· 7 
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G R A r J e A i 

NIVEL DE ANSIEDAD POR EDAD 
GRUPO MAYOR DE 35 AÑOS 

PORCEKTAJE DE SUJETOS 
20~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

15 . ----- -- -- - - ·-. --- - - ---------- - - ----·- --- -·----- -- ------- -----. 

10 

5 

o 
35 36 37 38 39 40 41 42 43 .¡4 45 

EDAD 
- ANSIEDAD NORMAL ID, MUCHA. ANSIEDAD C!J PCO\ ~NSIEOAD· 



G R A f I C A 2 

NIVEL DE ANSIEDAD POR EDAD 
GRUPO MENOR DE 35 ANOS 

PORCENTAJE DE SUJETOS 
a.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

6 ··-- ·--- .. ·········--·-· .. ···- .. ···- ·--····· ··-

4 . ·- . . . . . . . . .. ·- . ·- ..... 

1& 20 21 22 28 24 26 2é 27 28 29 J<) 81 32 ~i3 ¿q 

EDl\D 
- ANSIEDAD NORIAAl fiE MUC..;4 ANSIEDAD 0 PCCA ANSIE04C· 
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G R A f I C A 3 

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SITUACION DE 
PAREJA EN NIVEL S/E ALTO 

PORCENTAJE DE SUJETOS 
~o.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--, 

CON FAREJA SIN PAREJA 

- AN·SIEDAO llOAM.AL 61 MUCHA ANSIED~u c:J POCA .. NSIEDAO 
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G fl A f I C A 4 

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SITUACION DE 
PAREJA EN NIVEL S/E BAJO 

PORCENTAJE DE SUJETOS e.o . 

40 

10 

o 
CON FAREJA SIN PAREJA 

- AN.SJEDAD NOAM .. L lllJ MUCHA .. NE.JEO,..D c:J POCA •NSIEDAO 
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G R A f l C A 5 

NIVEL DE ANSIEDAD DE ACUERDO A 
ESCOLARIDAD 

50 -·· ---- - --- ··- - . ···- ·--- --- . ·- ... --·-. 

40 ·-- ·---------- ... ·----- ·--· - ----

30 ---------- -- - . ---·----- ----------

10 

o 
MAS DE 12 MEi.JOS DE 12 

AÑOS DE ESTUDIO 

- ANSIEDAD NORMAL 111 MUCHA ANSIEDAD 0 POCA ANSIED•D 
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10 

8 -

6 -

2 

:?O 21 

G R A f I C A 6 

NIVEL DE ANSIEDAD 
GRUPO Pll,..OTO 

.. - - ~ -

------~. -

- --.. -- ~ -

22 24 

EDAD 
25 26 2i 32 

- AllSIEDAO NOAM.Al. 81 MUCHA ANSIEDAD c::J Poc.o ANSIEDAD 
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6. CONCLUSIONES Y ANALISIS DE RESULTADOS 

Como se ha mencionado previamente, el objetivo 

de esta investigación era determinar si en una muestra 

de mujeres embara;:adas de alto riesgo existían diferen

cias estadísticamente significativas en el nivel de 

ansiedad dependiendo de la edad de la mujer gestante: si 

'era mayor de 35 a.ftos presentaría mas ansiedad que si era 

menor de esta edad. 

Los resultados encontrados se resumen a conti-

nuación: 

6.1. CONTRASTACION POR EDADES 

Al comparar a los grupos de mujeres embara::a

das (menores de 35 a.hes y mayores a esta edad>, no se 

encontraron diferencias significativas, por Jo que se 

confirma la hipctesis nula, en la que se plantea que no 

existen diferencias en el nivel de ansiedad debidas a la 

edad de la gestante, 

Al no haberse encentrado diferencias significa-
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una, sola 

muestra_ ~xpcnen 

enseguida: 

6.2. 

al a -nivel 

socioec:onómi'cc' --~-.~jp QlJ,e .. _contabai:' --c'on·'pa.reJ-a <ver 1 y 7 

Cua~-r~o .1>-, el 38.18% presento· un 9rado nor'mal de ansie

dad, el 8.18% presentó un alto grado de_ ansiedad y el 

4.5Y. presentó un bajo grado de ansiedad. 

b) Del 8.18'l. concerniente al nivel socioeccn6mico 

bajo que no poseian pareja (ver ~ y 9 Cuadro 1) t el 

3. 63% presentaron ansiedad ,normal, el 3. 63X presentar·on 

mucha anseiedad y el .91. presen taren poca ansiedad. 

e> Del 33.63% t"eferente al nivel socioeconómico 

alto que tenian pareja <ver 2 y 8 Cuadro U, el 18. 18 

presentó ansiedad normal, el 9.094 presentó mucha, y el 

6.367. presento poca. 
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d) ~~1._'7;.-.27Y. Per:tenec:i~rtes á~:· fli~e1;. so"ci6eéo·i:ió

míc:o alto y" sin pareja, iv'er 4°),.lo>'i::L!acÍ1:,;" !)el 5.457. 
' ' 

preSento Un g·i,ado de ·arisied.3d ~ó~.mill,_. e1 ·-. 9z presentó un 

grado altO 

-; .,-:·::·:·:·,·.-.-: 

6.2.:; Oepend iendo de/la, 'J:~~Íarida,d: 

a) Del 367. de la p'oblac:ión c:on mas de ,12 al'fos de 

estudio <ver 5 y 11 Cuadro ll, el 17.277. manifestó 

ansiedad normal, el 6. 3Q'l._ man i_festó :·ffiúc;h~ ·-~n-siedad:-y:~el 

9.09/. manifestó poca ansiedad. 

b> El 67.27'l. de la mmuestra:Con·menos de 12 

arres de estudio <ver 6 y 12 Cuadro 1>, se encontró que 

el 48. !BX pt·esentó ansiedad normal, el 15.451. manifestó 

mucha ansiedad y el 3.63'l. presentó poca ansiedad. 

Como es ya evidente, ninguna de las variables 

citadas con anterioridad fue determinante de alta ansi8-

dad en la mujer embarazada, contrar~iamente a lo que 

podria creerse basándonos en Fernández y Arcelus 

<1988), quienes mencionan que los factores de situación eco-

nómica y de pareja son importantes parcl. el estado emoc_io 
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n·a1 de la mujer durante el embara::o y en Lan9er (1978), 

quien ~f ~rma que solo una minoría de 9estantes per·manece 

sin presentar una alta ansiedad; aunque también estos 

resultados podr ian ser comprensibles si tomamos en cuen

ta que el segundo trimestre del embara:o se caracteri:a 

por ser el má~ estable de la gestación. 

Por lo antermente mencionado y con la finalidad 

de validar los datos adquit•idos de la investigación 

reali:ada 1 el grupo ya unficado fue sujeto a una compa

ración con una muestra demujeres embarazadas y no emba

razadas que se denominó grupo piloto. 

6.3. CONTRASTACION CON EL GRUF'O PILOTO 

En este caso, tampoco se encontraron diferen

cias signif icat1vas entre ambos grupos, pot· lo que po

dt•ia inferirse que la situación de embara:o no puede ser 

considerada como único factor determinante de ansiedad. 

Los resultados anteriores nos permiten colegir 

que la ansiedad es una manifestación de conducta multi

factorial, donde las condiciones físicas o situacio

nales, los patrones de aprendizaje y el manejo de res-
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. ·"."., ·::'. , ; 

pUestas.-. emcc: i~~·~-i~·~· ;~:·pU:ed~~:~sér.--algun.aS -de."''.las: v.3riables 
'· . ·- ·' ' . . ' . ·.: .. ,. - ·_ .. , ,._ 

que jµ_l!!9·~-~ ···un;'·:·P~¡:;i~1:~ fml?.ó.r.t.~ri~.e: :·P~f·a., Pr_:i?~üc,~f:· . una res-

puesta d~e ,~~:c:.;~:'t~';; ~,·, s:< ~:T,'.é'. ,, ·· '; ':, ; ·~·( · 
·-~ .. ~:;::·~1;~·:L,~:c: 1:· - · - · :.'.>>~ ·-- :. ~· .. · , .. 

·.•·, · .. • ',J:,:1A~F.~~~·,:cn~~'~e,;.~c:~á;;a,.<>'1' .<f~i~~+n2ias és tad 1 s-

t icamente.;:·si9n 1:t.1c:a t i.Vas;·:.nO détie .e)iminarS~ ··.a ~a arisie-

.. dad~ -~-~·&~-¿'f~Uíi~- ~~~~·~{;~:~.'i'~ :;.~~~e~·en t~ en .. f~~~~a c:ua 1 ita ti va en 

· i'a." :·~sfh.l~"éió~; de'.·embarazo, sobretodo si éste tiene un 

' ~ i~~~~~-:~_i::¿~:. ·de aÍ to riesgo. 

Por último, se considera importante el no olvi-

da~ que a pesar de que la prueba utilizada para ese 

trabajo de tesis ha sido empleada para diversas investi-

gaciones, no está estandari=ada para la población mexi-

cana, lo qLte podría ser una variable de peso en la 

obtención de los datos arrojados. 

Retomando lo anteriormente mencionado, y para 

aprovechar la información adquirida para el futuro 

empleo de la forma SXE del IDARE, se propone su estancia-

ri::acién para el tipo de población manejado en este 

estudio, pues considero importante que haya una prueba 

de ansiedad que se ajuste a las características de 
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nuestra población q~e en este caso tienen además dos 

variables adicÍo~áles~ el embarazo y el alto riesgo. 

6. 4. COMÉNT~RIOS 

No quisiera concluir sin antes mencionar que 

los resultados encontrados en este trabajo fueron una 

sorpresa para mi, pues en el trato directo con la mayo:-

ria de las mujeres gestantes mayores de 35 aNos, podian 

detectarse signos de gran C\nsiedad, además de los sín

tomas que la misma mujer ºreferéa. 

6.5. SUGERENCIAS 

Si quisiera ampliarse esta misma investig:ación, 

propondria aplicar también la forma SXR del IDARE para 

poder determinar la A-Ras90
1

de las mujeres y poder hacer 

asi una comparación intrasujeto, la cual per~mitir~ta 

obtener la ansiedad como un rasgo inherente a su persa-

nalidad y adquirir asi un rango para poder manejar un 

parámetro de normalidad en cada sujeto. 
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7. F·ROPUESTA DE· ESTAt-IDARIZACION 

quise aprovech~r 

toda.:)a':·;'¡-~,+~,~~~g:_i~:~:-,·~-e~·~-{~--~ pa~·~i\_ e~tanc:lari=ar el IOAF:E a 

la p9bl_a-C:i6n .me:<icana:-. C ·di'! mujeres embara::;;.dEis de alto 
' '' ·, .-... '>. ·: ... -._ 

riesgci') :'--P~e-~,~:·_~-~~-s-ider:-o impot·tante que ha,·a una prueba 

de ansi~dad que ~~~- aJ~ste a las características de 

-~u_e~tra J::'~b~_-fo~:}~~':'~·· -~i?b~·et_C:J_do para las mLlJere:; emb.:1ra:a-

das de alto riesgo, por.-lo.que retomaré la m1:.1TI~ mLt:,;;;tr.3 

que utili:é- e~ la·in~estigacion anterior. 51 se re-

la forma en que fue elegida, e~c., r·emit1rse a la infor-

macíón ya citada en el Capitulo 4. 

7. 2. OBJETIVO 

Proponer una escala de estandari=ación par•a 

ubicar a la población de mujeres me):icanas embara:adas 

de altro riesgo. 



7.3. CONFIABILIDAD 

El desarrollo de el IDARE fue iniciado por 

Charles O. Spielberger y R. L. Gorsuc:h en el otof'Jo de 

1964 en la Universidad de Vanderbilt, crei\ndo un instru

mento de ínvestigac1on cbJetívo de autoeval1..1ac10n q1...1e 

pudiera ser" utilizado para medir la. Ansiedad-Estado y la 

Ansiedad-Rasgo en adt.1ltos nor·males. En 1967 estas acti

vidades continuaron en la Universid.ad Estatal de Florida 

y las metas fueron ampliadas tanto para propósitos c:lt

nicos como de investigación, para incluir su utili=dcion 

en ind1vid1..1os emocionalmente perturbados. 

F'ara elabor.:i.rlo se toma.ron como base tres esca

las de ansiedad: El IF'AT, An:oety Scale de Cattell y 

Scheier, el Taylor M.:.\n1fest An::iety Scale y el Welsh 

An~~iety Scale, con lo que se formó un cuestionario de 

177 reactivos que se aplicaron a 288 estudiantes de un 

curso de Introducción a la Psicologia de la Universidad 

de Vanderbilt, con correlación de f) .. 25 o más c:on cada 

una de las tres escalas de ansiedad .. Estos reactivos 

fueron alterados en su contenido, de tal manera que los 

reactivos pudieran set~ utili:ados con distintas instruc-
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c:iones par-a medir ambos aspectost 

Ansiedad-Estado y _A'l~-ie~<'.ld~RaSg.o. Se hicieron nLlme~osas 

áP,l~c.acion~s:·.de :los reac::t.ivos_--eliminando algunos y sim

plific~n~o ~~~~~~ ~-fln··d• q~e quedaran solo aquello$ 

Qúe meJor_~:.iienat~an :·i~s'.·/crrte~ios establecidos pa.r-a medir 

A-Estad0. y_~A~Rasgo-SegÚn Spielber·ger, quedando al final . -· -, . -. . 

21:> reactívo.Sj:iar-a -c~da·' escala. 

·La· c:1ue resultó de esta- ar·dua tarea de reempla-

=ar y eli~inar reactivos· se denomino ''Inventar·io de 

A-utoevalúac:·ión_ de "Ansiedad Rasgo-Estado" <IOARE>. 

Con lo que respecta a su confiabilidad, el 

primer proceso e:.:per_imental de los a.L1ton~s fLte someter a 

un test-retest a cinco subgrupos de suJetos universitJ-

rios no graduados. Los estudiantes que recibieron el 

retest después de Ltna hora 1 fLteron e;:puestos sucesiva-

mente durante el intervalo entre una y otr·a aplicación 

alas siguientes condiciones e;:per·1mentales: un pet•iodo 

breve de en~renamiento en relajación, una prueba dificil 

para medir el cociente intelectual y una pel1cula en la 

cual se presentaron accidentes con lesiones y muertes. 

Los resultados se encuentran en el cuadro siguiente: 
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CUADRO 1 

CONFIABILIDAD TEST-RETEST DEL IDARE DE UNIVERSI

TARIOS NO GRADUADOS. UNIVERSIDAD DE FLORIDA 

Lapso: T/R 1 hora T/R 20 dlas T/R 104 dlas 
N r N r N r 

A-Rasgo 
Varones 88 .84 38 .86. 25 .73 
Mujeres 109 .76 .75 .76 22 .77 

A-Edo. 88 .33 38 .54 25 .33 
109 .16 75 .27 22 .31 

Como se notará en el cuadro anterior, las c:o-

rrelac:iones de test-retest para la escala A-Rasgo fueron 

bastante al tas variando desde • 73 para un intervalo de 

104 d Las a • 86, mientras que 1 as cc:>rrelac iones para la 

escala A-Estado fueron relativamente baJas, variando 

desde .16 a .54 con una mediana para las correlaciones 

de solo .32 par los 6 subgrupos. Las correlaciones 

bajas para la escala A-Estado fueron anticipadas desde 

luego, ya que una medida válida de A-Estado deberá 

reflejar la influencia de factores situac:icnales únicos 

que se presenten en el momento del examen. 

Dada la naturaleza transitoria de los estados 
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. . -- ·- ' . ' 

c:omo el c:oef.Í.c:ie:~t'eº.·.:.·á1.f'a Pt:'O-~ee~·:<úñ-~1~dic:~ mas adecuado 
. --.. ; .. "•. "· - ': ,._ .:· -·· -- . 

la.· . c~-~f·{~~·ifi~~~·Ci'.-~' ·d~'.·.··'.i~~---~~sc"a-:l~s · A-E:Stado que 
·:·>·· »/'"- <:/. :;_:._~"~··:"·' :-0:: . __ :-<_·:: 

corre i~c i~rié~~>.~~.:~.·.·~_-· ~'.._~t __ -~--~·t~~~~t~·s·t: ·. ·;_·.L9-~\-; ~o,ét._i e: i éri.tes 
.. ~-~·· 

de la.s 

alfa 

para· :.i·a!;'J_'eS'~:a·1·a5:'~-dé"i)roA_RE/:·:.t·ü'e~Of-1-···¿a1c:ú:1a"dOs_ -a: par;t ir 
,- ·"'"•" .· :¡-·'.,<;.·: 

de 

la ___ :fór,-~-~ ~-,~:: __ )<°.:;R(~_ó--.::con_>i~·::.'~9d (f iC~c 1~~~.'.~i-~t-~O_d·u~ i_d.3..~ p-or 

cr~:~b~c-6 ·:~ ... '.·::·_<_.~1 _ _"·?~:_1_~ ... ~h_::.·~_} ·U~{{~~i~~:~-~6 ·~)~~s--. ;-~ó'~~:~·~·~~·), --A-~;.;_ffi.~lt i·vas. 
- -1,· ..... ¡ i 

ES:t,~:~ -·_'C:ae·1:1c i e;, tes· :-de·· corit i ab i·t.i dac(,.,cl·ue _,:9_;:,~~.1.aron de_-_.- ~3 

a • 92 ?p·~~'~:,:~,~-~~:~-~d~·;-::~:~~ri~~ .:·~qri_;.- Lci·~~-~~~Á~-~~-~,~-~ t~ú~. ·:-~e~~-¡-_ 
tar~n i~ualmerit~ altos cé.:¡adro~:>'.·-•• ;?.;"''\;¡~-; ·• 

-:-~·-_-:-)o·· 

Asi .. Ia c:onsistenc:ia intet"na qe .--1aS-.'~d05-
del_ JD~~E- --~o~··_;-~,~~tante ~.bU·~~~~~: ·~-·~-~-:~~~-- -

eScalas 

CUADRO 2 

PROMEDIOS DESVIACIONIO:S ESTANCAR Y CONFIABILIDADES 
ALFA PARA ESTUDIANTES DE BACHILLERATO Y UNIVERSIDAD. 

Universitarios 
de pt"'imer af'fo 
Varones Mujeres 

A-Rasgo 
Promedio 38.07 38.22 
N 33~ 644 
Des v. est. 8.20 8.20 
Alfa .86 .86 
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Universitarios 
no graduados 

Varones Mujeres 

37.68 38.25 
253 231 

9.96 9.14 
.90 .89 



A-Estado 
Promedio 40.01 39.39 35:12. 36.99, 

231 N .334 . 648 ·253 

Oesv. Est, );SS 8.62 • 9~67 · ·.·~.25 
Alfa .83 ·.a6 :• ·<,··;99. · ;99 
-------------------~;..:::...:..-.:.:,.;.;._; ______ ~~-'..:.;..;.:..:..:.-~~,;.;~.:,_~~~:...:-.:.:.:~-..:-.:_ 

A-Rasgo 
Promedio 
N 
Desv.Est. 
Alfa 

A-Estado 
Promedio 
N 
Desv. Est. 
Alfa 

39.37' 
190 

9.40 
.89 

36,99 
. 190 
7.85 

.83 

37.57 
187 

11. 76 
.92 

Una evidencia adicional acerca de la consisten-

cía interna de las escalas del IDARE ha sido obtenidd a 

trevés de correlaciones de reac:tividad contra escala 

calculadas para las muestras de estudiantes universita-

ríos y de bachillerato. La correlación mediana de reac-

tivo contra escala en A-Estado, fue de .55 para los 

estudiantes de bachillerato, .45 para los estudiantes 

del pt"'imer ar'fo 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 1 .46 y .53, respectivamente. Para 
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mas de la mitad de_ los 'reáctivósde cada esca~a, las 

o 

mas altas. 

RaSgo y ~8 ·,de ,los' :2'0~,~~·~·~:~:·¡-::.;~~ .:de A-Estado, obtuvieron 
~·~ .. ,,:>; ",: ... ·''. ;,:':' < >. 

una correlaciÓn··--~~;:;.-re~~t}~·6~c·o~·t·,: .. a·escala de ~30 o 
"·.-:';').;·.>j::'/'·-· 

mayor. 

Los coeficientes de alfa son 

típicamente mas altos para la escala A-Estado, cuando 

ésta es aplicada bajo condiciones de .tensión psicológi

ca. Asi por ejemplo, la confiabilidcld 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 

película generadora de ansiedad. Para estos mismos 

sujetas de confiabilidad alfa resultó ser de .89 cuando 

fue aplicada siguiendo un periodo breve de entrenamien-

to de relajación. Otros coeficientes de confiabilidad 

alfa para la escala A-Estado bajo distintos grados y 

tipos de tensión son reportados a continuacio; 

Los coeficientes de correlación reactivo contra 
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vos ·aisladoS-.cµ~n'd.o ''1á ··escala A;:.É5-~~d~ -.es. aP 1 iC:adá bajo 

co~d icf~-~e:_~·- ~d~::~:~.~~:~ \:~~~: {'.~~·~;' 
cie!rtO 

éorrelaci6n reactivo contra escala en condiciones rela-

jadas. La correlación.mediana de reactivo contra ese.ala 

para la escala, fue de .61 después de la aplicación de 

una prueba de inteligencia dificil; de .65 cuando fue 

aplicada después de ver una pelicula desagradable, pero 

solamente de .46 cuando se aplicó después de un entrena-

miento de relajación. 

En resúmen, la confiabilidad test-r·etest <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 diseNada para ser inf luenc:iada por 

factores situacionales. Las dos escalas tienen un alto 

grado de consistencia interna. 

7. 4. VALIDEZ 

La ansiedad es un estado emocional transitorio 
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del organismo humano caracter-izado por séOtimien'tos de 

tensión y aprensio!' subjeti~os y 'c~nsc:ie~~em~nte _~et~c.i

bidos. 

7.5. ANALISIS DE REACTIVOS 

Como acaba de menciona.rse con la definicion que 

nos da. Spielber9er, a.demás de tensión y aprensión, en 

<el edo.> la ansiedad se incluyen sentimientos de incer-
' 

tidutnbre, nervio5ismo, preocupación, molestia, tendencia 

a preocuparse por un acontecimiento futuro, inquietud, 

sensación de que uno va a e:{plotar o perder~ el control, 

desamparo, falta de ener9ia, fatiga y otros cambios 

psicológicos y conductL1ales de los qL1e nos habl.:1.n lo<r> 

siguientes reactivos de la forma SXE <ANSIEDAD-ESTADO>: 

a. Estoy tensa (react. num. 3) 

b. Estoy contrariada (4) 

c. Me siento alterada (é) 

d. Estoy preocupada por algún posible contratiempo (7) 

e. Me siento ansiosa (91 

f. Me siento nerviosa <12) 

g. Me siento agitada (13) 

81 



h. Me sfento a Punto de explotar C14) 

i. Estoy preocupada <17> 

j. Me siento exitada y aturdida C18> 

La calma y la serenidad son sentimientos anta

gónicos a los recién mencionados y nos indican ausencia 

de ansiedad, como también lo denotan <e~presan) los 

reactivos que complementan la forma SXE anteriormente 

mencionada. 

Estos reactivos son los siguientes: 

a. Me siento calmada Crea.et. nLtm. 1l 

b. Me siento segura (2) 

e:. Estoy a gusto (5) 

d. Me siento descansada (8) 

e. Me siento c:6moda (10> 

f. Me siento con confianza en mi misma ( 1 ll 

g. Me siento reposada (15) 

h. Me siento satisfecha (16) 

i. Me siento alegre (19> 

J. Me siento bien (20) 
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. t;.a adecúación del IDARE del inc;¡lés ~.l espaliol 

por el sufrió la adecuación 

A continuación se muestran las t~blas tarito de 

escalas percentilares como de escalas T estandar·iz~das_ ~ara c~d~ 

grupo de mujeres. 
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T A B L A 

ESCALA PERCENTILAR 

P A R A 

MUJERES MENORES DE 35 ANOS 

- ' ' --------------------------------------------------------· 
PERCENTILES .. PUNT. BRUTA 

100% 80 
95% .70 
90% 60 
85% 59 
80% 58 
75% 49 
70% 49 
657. 48 
b07. 47 
557. 39 
5<)7. 38 
457. 37 
40% 37 
35% 36 
30% 35 
25'l. 34 
20% 28 
15'l. 26 
10% 24 

5% 22 
---------------------------------------------------------· 
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T A B L A 2 

POCA 

NORMAL 

NORMAL 

. MUCHA 

________ ,;_~...;,.:..-_...:~-----~-.---------------------------------~ .. 
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TABL.A 3 

ESCAL..A PERéENTILAR . 

. p ~:,'~ i\; . 
MUJERES ~~~ORES DE 15 AN;S 

','.·,~;:1< ;;:->:: •:/;•/·~<]:::~ ¡;:,'.«'~,f 1 ','eT•' _____ ,:_ ________ . __ ~;...:. . .:::.:...;~.;...;.:.·;_~_,;...:..,·_-_:;.;;.·_;,:_·_:.,._; _ _; ____ .;_ _____________ _ 
.. PU~T., BRUTA 

100'l. 80 
95'l. b9 
90'l. 59 
85'l. ·59 
80'l. 50 
75'l. 49 
7C>l: 49 
65'l. 48 
60'l. 47 
55'l. 47 
50'l. 40 
45"/. 39 
40'l. 38 
35'l. 37 
307. 36 
25"/. 35 
20'l. 28 
15'l. 26 
lO'l. 24 

5'l. 22. 
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T A B L A 4 

ESCALA·. T 

P A R'A 
>, .· ~·.: :< '.· '. .:i· ·.' ':': 

MUJERES MAYORES,DE35 AMOS 

-----------------~·-j~~i·i~,~~·-~Lfj_~~~~~~~.~~~~---------------
. ~.. . .: 

PUNT; <~> ,,. 

16:-28 

2~-~9 
. 3~-51 

52-63 

64-75 
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. '·GRADO •DE ANSIEDAD 

MUY .POCA 

POCA 

NORMAL 

NOF'MAL 

MUCHA 
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TAMIZAJE 



FORMULARIO N!lll SELECCIDN DE PAC:IENTEB <cod1f1cadol 

FCRHULARIO Nr.:•. 1 ~ t 

HUN1ctPI01 COa 

ZONA EN OUE VlVE1 o. 
1 - ZONA URBANA 
2- ZONA RURAL <I NCLUJ DA> 
3- ZONA RURAL (f.XCLUIDA> 

No, DE F.:STUDJ01 ..__,_l -_,l~_.__._I j_. _.___.__,___,I ,. 
1-------------,-C-rltorioa d• inclut11.ón1-

HI .TO PREVIO PESO <4'5'.10g 
EMBARAZO BJHPLE 

1- 61 
2- NO 
9 - DESCONOCE 

t10RTINl\TO 

MUERTE INFANTIL PREVIA 

AMENORREA EN SEMANAS [TI 17 1 - NO 

'3~ - BE DESCONOCE 
2- 81 
O- NO CORRESPONDE 

- OESCONOC 1 DO 

ALTURA UTERINA ENTRE 
t~-20CHB 

o 19 EDAD •n aRo•) 

t- SI 
2- NO 
S- UD SE APLICA 
Criterio• dq •..:cl1J!1.l6n1 
Al TERACIONES HENTALFS 

NEFROPATIAS 

CARDIOPATIAS 

DIABETES 

CERCLAJE 

ANTECEDENTE EXANGUINEO 
TRANSFUSION 

ilNSION .\f'r Hl~L ui1.~. 

lo!icA >= '70"'"' llG 

TALLA fcml 

PESO 0'.gl 

D 19 INGRESO FAMILIAR 

O 20 1- '• tos 
021 2- ~ l os 

022 ~!n~~A~~~~DNAS POR 

023 
<An~tar nilmero d• p1naonasl 

0 24 N'Z DE A;'lOS DE ESTUD 1 D ["",.0 41 
CAn~tar ni:im•ro dP 111lot1 compla-



REUNE LAS COND1Clc>.IES 
PARA INGRESAR Al 
ESlUOJO 

1- NO 

o •• 
~- SI En c•ao aflraatlvo, 

•• r••l lz• for•- 2 
1 SE LA JNVJTA A 

PARTICIPAR 

1- NO 
2- Sl 

ACEPTA 

1- NO 
2- St 

FIAHA El CONSENTlttlENTO 0.47 
1- NO 
:!- SJ 

F.U.t1 .. 

FECHA ADt11SIDN 
AL ESTUDIO 

DJI\ 

tl'ES 

N".O 

DIA 

HES 

""" 

o::J•e 
[IJ,,, 

o::J,,,, 

o::J,,,. 
[IJ,,., 

[IJ,,g 



M N E X O 2 

LINEA BASE 
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FORMlllARIO rrr-1 ·[~J. 
I DEUT 1F1CAC1 ON 

H!i? c,1: r:.STUDllJi L' l_ · I · I:; 1---v-TI 
-J.'--'--'-i--L-'-L..Ll_J 1 1 

APEl.l 100 V NOHeRE1 -------------------

FECHA Of ENTREVtSTA1 DJA 

AHENOAREA1 CI:J 1 '3 

o:J MES 
13 

AíiD CIJ 
17 

ENTREVtSTAOORA1 ---------·- ---·----- -··----
RECORDAR CIUE LA INFORHACION PROPORC:tmMDA SERA CONr.IDENCIAL. 

COLOR DE TEZ 
Cnt;< pregunt•rl 

1- ~LANC:A 

2- MORENA 
3- MI '(lA 

HISTORIA ~~"'ROf'IUr'.TJVA 

~ 

ESTUVO EMEIARAZAOA ALGUNA 
VEZ /\NTí.3 DE ESTA? 

1- NO 
2- SI 
9- flO SAfl[ 

020 

SI NO HA ESTADO EMBARAZADA 
ANTE'9 P~SAR A tTEH ~7 

SI HA ESTADO EMBARAZADA ANTESt 

CUANTOS EME•~RAZOS TUVO USTED 
SIN CONTAR EL ACTUAL'? Cin
cluyRndo p4rdid••> 

o::l23 
ee- NO APL tCABLE 

CUANrDS EMBARAZOS TERMINARON 

~~-~~~~~N~RMAL? CD:?!5 
BB- f\KJ CORRESPONDE 

CUANrn:; Ellf<AR1\ZOS TERHJNARl)N 
EN CESMR[,·, .. 
•)-NINGUNO 
B. rm CCRREr.r-otmE 

PEROJO USTED AlüUN EHBl.RAZO':' 

Nlllr:l!llU 
7- 7 O HAS 
fl · N(l í:ORR[SPrl~J['[ 

tll!HFRO DE HI JOSt 

CUANTOS HIJOS TUVO QUE NA
CIERON ANTES DE TJF.l1PO? 
l co:>n edad gestncion•l f".37 

Sl:!'l!'ll1n11s) 

(1- NINGUNO 7•7 o mas 
8 - NO CORRESPOUOE 



-IC(;tüi Si:· -:mi7lo7ih~.:.1;¿-;w;i
~~:. .. ~·r:.'.~~:~ "1:~~·~~1.;;.i •·01\.. , - 1 :~ . 
\- Hlh 11."'tl. 
:' HAI. 
:'l- fll fl~ . 
·I 11l1,· í<lrll 

: •:ONO ~r !":ffNl E AllORA COU E'I 
lllCHO Dli !:fil AR F.M&AP,\! l\lll\., 
ic-.n••L 1°-'..1i.1l111r.nte1 -~l'"'lt·-p,-•,..j '' 

.,.,,,.- .. ,,:'.. 
!, 111 /. !?· 111\.t111_,·r.~., •• , n crrARi.nA 
: ; _;1111,J11•u 11 ·HIU·HIU 
( ,-- -:-.11:;11•1',lf• la:11rni11\L-

l.11•n111-:11. llE:l.r.1.IOll t:UN ft 
1 /11ilil' llfl_ [<J'lll~ :· Cl1a CO:•ll" 
•:•t•'i.: ,1~. ···-:.ll.: 1 thH ante 

- Ull ¡1
1 ········ ... 

,, 1 -~ 

o;,. 



r¡:ltAfl105 Ht.lC'~ •.• ~ ... ,.:~PÓN 
VtVO'P co,). 
C\1/\UTl'lS HI JO!i \.'l 1w10S l l FUE 
t\CTUAL11ENH~" 

(11)~ NINGUUO 
rs· N(\ CORRESPDUDE 

CUANTOS HJ JOS TUVO QUE 
U/\Ct ERON MUERTOS':' 
(1t1.,.Ytinatos> 

CUt.tHOS HL10S lU\.'O OUE 
ttURIERON AUTES DE: LOS 
? PR1MEPOS DJAS DE 
VIDA;· 

CllANlc:11; HIJOS lUVO OUE 
tlURIERON ENTRE lOS 7 Y 
:-q f>JAS or VIDA"" 

n::r.u~_-,,r.. _ _r1 M1J11 ... i:. t1'lN 1.:: ... 
ULTIMO. F.Hri.~Rt\ZOt 

O[t\ 

rn:s 

ITl.ín' 
CIJso 
C[J,,~ 

APílQ);tl1f1D/1MtNTE cut.NTAS CON
SUl.lAS PRENATA.LED TUVO EN 
SU UL TrMO EHP.ARAZ07' 

l - NINGUNA C:ONSUL TA 
;:;- 1 O :2: CONSULTAS 
'1~ ALGUNA!; D[ LA!> VCCES DUE 

FUE CITADA t3 O Hl\S1 
4- TODAS LAS \JEC~S OUE FUE 

C1TAOA <3 O HA51 
9- NO CORRJ;SPONOE 

t • llr'\LA 
PrOllLMI 

CUAtlTOS HI .JOS TUVO OUE 3 • C•UEUA 
MURJf!RON ENTRE LOS 29 9- NO COflREZ.POUflE 

~~:~ ~~ L~~ O~! HESE5 V ~) [1 ~? 

i:•· MJHGUt~O 7•7 o m•s; 
e- NO CORRESPOUl'.IE 

MESES TRAN.SCURRlbOS EtlTf1[ lA 
FECHA DE TERMINACION DEL UL-
1 JMO Et\[•flRAIO V ruM ACTUAL 
< lnl•r..,•l-:1; int.•roenf•icQ) 
1 n.:t pr~oun\.ar) 

SE Cl\l,CUlA CON1 

FECHA DE UL TINA 
MENSTRUAC: l QN~ 

DIA CD-iz 

HES [D44 

Ar;O C046 

AMMIAtHO A SU Ul t Hlü HI ln, 
POR C:UANTO Tl EMPO? 
fen lflEt'IO!I cump1 id•:.s J 

(l(l- NO LO AMAMMHO 
'37 ~ NENOS DE UN MES 
ea- NO connesrotmF. 

EME!ARAZO ACTUAl 
AHORA VAN09 A JIAnLAR SOPRE 
ESTE EH9ARAZO V COHO SE HA SEN-
1100 Et10CIONALMEUT[t 
tvm.VER A MENC10UAR OUE LA 
rt·-.H=OnNACtON OUEOAPA 
COtJF 1 OENC J AL l 



COMO FUE LA RE~CC l ON 
DEL f"',\l)RE DEL f<l fil 
CUANDO SUPO m .. f<: 1 r 
EHBAJ:!..\Zf'l"· 

1 - MUY tlAt."" 
2- tlAI •' 
:J- &UEUA 
4- HUY E<UENA 
B- NO CORRESPONDE 

CONO E<; SU ACT l TUD 
ACTUAL' 

t- HUY MALA 
2- MALA 
3- BUENA 
-t- MUY BUENA 
8 - NO CORRESPONDE 

077 

OUE TIPO DE AYUDA LE BRINDA? 
<l••r opcionw~) 
1- NO 
2- SJ 
e- NO CORRESPONDE 

LA ACOHPAi.A Al CENTRO D'b 
SALUD 78 

TOMA DI AS DEL TRAl;IAJO O 

~~~: 1 ~s~!RAg~v¿~~~~s 019 

AYUDA ECONOt11CA Deo 

lll\CE TRABAJOS DOHEST lCOS O 81 

COMPRA COSAS PARA EL BEBED 0~ 

PROPORCIONA TRANSPORTE D 93 

CUIDA A l09 OfAOS NlAOS De4 

LE cot-'51FtHE su!=> MITOJos D_ec. 

\.'JG l LA SU SALUD 

y HAAt1ns o 07 

CARGA COSAS PESAD/\S 0 ~A 

OTROS 009 

1- NADA 
2- POCO 
3- REGULARMENTE 
4- MUY 
B- NO CORRESPONDE 

1 COMO SE LlEVABMl USTED Y SU 

1 

COMPAF:ERO ANTES DEL EHDA1'1\Z07 

1- MUY MAL 
~-H/\l 

3-REGULAR 
·I ·BIEN 
9 tJO CDRRESPOIJUI" o ... 
CONO HA CAM9 l l\DO SU Rí.LA 
CJOU OE PAREJA A RAJ z nn 
EH&ARAZO <SE LLEVAU 
MEJOR O PEOR:·\ 

1- MUCHO PEOR 092 
2- PEOR 
3- IGUAL CNINGUN CAMBIO> 
'4- MEJOR 
B- NO CORRESPONDE 

1 



BSfA USTED PREOCUPADA POR EL COl"IPR.\/H COSAS PARA EL 
O too FUTURO DE LA REL,l.CI ON QUE BEBE 

TltNE CON SU PAREJA , 
Q93 

PROrORC l ONA/N TRANSPORTE 
Oto1 CUANTO? 

CUJDA/N A LOS OTROS NIAOS 
0102 1- HUY 

2- PEGULARHZNTB BR I !IDA/N APOYO HORAL 1 EHO-
OtoJ J- t•oco CIONA.L (consejos) 

4- HADA 
LE COH!IJENTE/ff SUS ANTOJOS 0 104 8- NO CORRESPONDE 

VICJLA/H SU SALUD-HABIT09 o 105 

AHORA VAHOS A HABLAR SOBRE CAROA/H COSAS PESADAS Oto• 
LAS (QTRA!IJ PERSONAS Hf- o 107 PORt'ANTES PARA USTED: OTROS 

CUALES DE LAS PERSONAS our. TAN SATISFECHA ESTA CON LA 
COH QUIEN VIVE LE ESTAH AYUDA QUE RRCJ BE DE EL/ELLOS? 
APOYANDO ' 1- HADA 

2- POCO 
J- RECULAR 

Oto• CUALE:S DE LAS PERSONAS QUE 4- HUY 
NO VI VEN CON USTED LE ESTAN e- NO CORRESPONDE 
APOYANDO: 

CON CUALES DE LAS PERSONAS 
CON QUIEN VIVE SE LLEVA 
HAL? 

TOTAL 
C09s 

CON CUALES DE LAS PERSONAS 
QUE TIPO DE AYUDA LE BRINDAN? QUE HO VJVEN CON USTED SE 

(Leer opciones) LLEVA HAL 7 

1- NO 
2- SI TOTAL CD110 
LA ,l.COHPA.nA/H AL CENTRO 

09& DE SALUD SI NO TIENE OTRO(S) HJJO(SJ 
YIVO(S) PASAR A ITEH lll 

TOH.VN DU.S DEL TRABAJO O 
CAHBIA/H DE ACTIVIDAD PA- DESDE QUE SE EHDARAZO, COHO 
RA ESTAR COH USTED 

097 
SE PORTAN SUS HIJOS? 

090 
1- HUCHO PEOR QUE ANTES 

AYUDA ECONOHJ CA 2- UN roca PEOR QU~ 
ANTES? 

0111 l- IGUAL QUE ANTES 
r•CE/H TR•DAJOS 

º9• 
4- HEJOR QUE ANTES 

OOH&:STICOS 8 - NO CORRESPONDE 



CU1'HTO t.E PREOCUPA E:L COK- Sl CONTEST,, HO O HO SADE: 
f'OllTAHJEHTO DE SU (S) H1JO(SI 
ANTE EL EHB,,RAlO? o 

112 
PORQUE H07 

1- HUCHO 1-------------
2- RECUL"R 
1- poco 

·- ""º). 1- NO CORRESPONDE 

&);;f.EaATI VAB IN RILACJ Ott AL 
HIJO X !L ROL HATEBHQL 

1- HUCHO 
2- REOUL"R 
l- POCO 
4- H"DA 
5- NO LO PBHSO 

SI TEHB NO SER BUIHA HA.ORE l!!le 
hace eeta pre9unta al en 113 
[l9uran las altei::natlvae 1,2, 
ó l l 

PORQUE CREE QUE NO Vl A SER 
BUENA HADRE1:-------

A TODAS: 

SJ CONTESTA SI 1 

roR CUANTO TIEHP01 
len •eeeel 
99-SB DBSCOHOCI 
91- NO SADE 
88- NO CORRBSPOHOE 

!XPECTATJVAS EH RILACIOH M. 
UIWU. 
AHORA VAHOS A CONVERSAR UH POCO 
lCERCA DE COHO PUHSA QUB YA A 
SER SU PARTO: 

(Sl TUVO UH PARTO ANTERIOR) 

~~~~O~~E~~=t~H SU ULTI HO o 116 

1- HUY HAL 
2- HAL 
l- REGULAR 
4- 91EH 

PlEHSl lHAHAHTlR A SU 
HIJO? o 114 COHO CRE QUI LA Vl l IR 

IH CST& PARTO? 0111 
1- HO 
2- 81 
3· HO SABB 

1- HUY HAL 
2- HAL 
3- REOULAR 
4- BIEN 



CUA.lES CREE USTED OUE SON l.OS 
SJNTOHAS DEL lNlClO DEl TRA
lMJO DE PARTO? tno lttl!'r opcio
n .. ) 
1- NO 
2- SI 

DOLORES/CONTRACC 1 ONES 

PERDIDA DE UOUIOO 

PERDIDA ne lArOtl ~oso
HANCHAS DE SAUGRE 

D12s 

0129 

CONQCJt!IEtt!OS sqeRE tNOtCA
C!Ottf<: [E' llRC:U;NCJA. 

'11\f.IT11S pF.1'5DrJ.\LFS1 
J.UALES SON LAS RAZONES POR LAS 
nuE USTE[i OH·~RtA ACUDJR_DE /.HüRA lE \.'OY A PREGIR'ITAR SOP.RE 
URGENCIA. A LA t\ATERJHDAD:'· \I•.;. SU5 HJ.[IJTOS DIARIOS 

/'.USENCJA TFIAB. PARTO 
SHIANI\ •12 

Et>EttA/HlNCHAlON 

DOLDA DE CA'SE.:A Y 10 
til\AEOS 
PERDIDA DE SANGRE 

PP.D.lDA DE LIQUIDO 

USTED FUMA O HA FUMADO".' o J:3t 

t- NUNCA F~O 
2- F\ktO Y DEJO ANTES DEl 

EMBARAZO 

011'3 3 .. ~:~RÁz~E~T:~ANTE El 

o 
120 

.. _ FUHA EH EL Et'lB/\RAZO ACTUAl 

Di21 ~~¡~se=~º:~~~~~ :~.P~~t~!: 
012: •••&na> CIJ133 o 113 BB- NO FUMA ACTUAL11ENTE 



OU'E TIPO DE B'EBIOA? 

1- Ncf 
2- SI 
9- NO CORRESPONDE 

VINO 

CERVEZA 

BEB 1 DA BLANCA 

CACHAC:A-PULDUE 

OTRAS 

0135 

1- NO 
2- SJ 

DJNERO C:OU ALOUN 

0143 

SI NO, PASAR A lTEH 152 

o nro DE lRABAJO REHLJNERADO 
l 36 DE LA. EHBARAlADA• CD i4~ 

0137 

O 139 Ol-~~~~~I~e¡c~~G~~s~º~ .:R~~. 
0 13'3 02-p~~E~~AOEt HOGAR CON PRE-

00111N10 ACT. FlS. > 4 HS. 
POR DIA. 

CUANTAS VECES POR DIA USTED 03- FUERA DEL HOGAR CON PRE-
TOHO EN ESTE Ul TIMO HES? D0111N10 ACT • INTELECTUAL 

<•n promedio> O 140 04-< ;uriR~90e~0~og!:· cou PRE-

l ·HENOS DE UNA VEZ POR DlA DOMINIO ACT. INTELECTUAL 
2-UNA VEZ POR DlA > 4 HS. POR DtA. 
3-oos VECES POR OJA 05- DENTRO DEL HOGAR CON PRE-
S-> 3 VECES POR OIA OOHINIO ACT. FIS. < • 4 HS. 
B t.tl CORRESPONDE POR OIA. 
CU.\NTOS DIAS POR SEMANA 06- DENTRO DEL HOGAR CON PRE-

~~~~D c!~H~r!~.~~0~L:TJt10 o 141 ~~~I~:~. ACT. FJB. > 4 HS. 

1- OCASiDNALHENTE 
2- <• 3 D1A9 POR SEMANA 
3- > 3 OIAS POR SEMANA 
4- TOD09 LOS 01A9 
B- NO CORRESPONDE 

DESDE QUE SE E11BARA20 HA CO
tU 00 MEJOR O PEOR QUE ANTES? 
<•11 c•pto cuando tuvo 
vómito•, •1 lo• tuvo> 0142 

07- DENTRO DEL HOGAR CON PRE
DOHINIO ACT. INTELECTUAL 
< • :' HS. POR DIA. , 

oe- DENTRO DEL HOGAR CON PRE
OOHINlO ACT. lNETELECTUAL 
> .. HS. POR DIA. 

BB- NO CORRESPONDE 



CON QUE F'RECU&NCtA REALru--US:FHur PltSADD • 

TSO ESTE TRABAJ••: Ql4$ r ~= tTe~~~o 
1- < 4 DlAS POR SEHANA 4- HUY L.JVIAHO 
2- l 4 ousi POR SEHANA 8- NO CORAKSPONOE 
8- NO CORRESPOND!: 

DURANTE: SU TRABAJO: (leer op
elone~} 
1- NO 2- SI 
8 - NO CORRl?SPONOE 

~~~H~~i~~OL~2":I~; PARTED141 

~~~·~E~~~A~~VANTAR ca- o 148 

TI ENE QUE CARGAR COSAS 
PESADAS? CON QUI f'Rl
CUENCJ A7 

1- TODOS LOS DIAS 
2- FRECUtNTIHEHTI (VARIAS VECES 

POR SEHANA} 
3- RARA VIZ (1 O 2 VECES AL HIS} 
4- NUNCA 

CUANTO TIEHPO EH PROHEOIO 
PF.:RHANt::CB l:H UH LUOAR 
RUIDOSO? 

01.19 ~~:~HK DE: HOCHl?(en ho- o::J1s' 

USA HAQUIHÁS QUE VI
BRAN? 01 SO ~¡~~~U~~~~I !1 ~:=~~:~::, DU-:: !:~ar levla l6n1 doralr 

0157 

~~~ i~H T~:~!~~;CHA ESTA 0 l 51 1- HO 

1- HUY INSATISFECHA 
2- INSATISFECHA 
l- SATISFCEHA 
t- HUY SATISFECHA 
8- NO CORRESPONDE 

TRAOAJOS DOHES1'lCOS 1 
AllORA YAHOtl " HABLAR SOBRE se 
TRABAJO EH CASA: 

QUIP HACI EL TRABAJO 

~~L~:7 CASA PARA su r.a.-
0152 

1- B'LLA HIBHA (todo} 
2- ILLA HIBHA (en parte} 
3- OTRA PERSONA 

2- SI 

CON QUE FRECUENCIA? 

1- RARAHENTI !CASI NUNCA) 
2- A VECES (1 A 6 VECES X SEHJ 
J- FRECUINT!HENT2 (DI ARJAHEHTE 1 
8- NO CORRltSPOHDI 

~s:H":t8~~~~~g ~ D1s9 
1- HUY HAL 
2- HAL 
l- REGULAR 
4- 8IIH 
5- KUY BI'ltN 

SI DICE HUY HlL, HAL,REG\JLAR, 
O BIENI 
POR oua1: 

;~H~A=m~¡ooHm1ca1 Dm·-------------



8H CASO DK HABER UJJlOI EH LA. CQHO LLE.OAR 1 (punto .d• Cef•-
CASA: rencta-6ant bus) 

CON OUE FRECUtNCJ A ALZA 
Oao " LOS NJROSl 

l· NUNCA bOHlCtLIO DE PAlU!:HTE:S O VE• 
2· OCASIONALHEHTE ClNOS; 
3· HUY POCAS VECES POR 01 A •· HUC'HltS VtCl!:S POR DIA •· HO CORRESPONDE tno hay 

nl l\an en I• C4!llt} COHO LLEGAR: (punto de reff!-
rene la-danlbus) 

COH QUE SERVICIOS CUENTA 
EN SU CASJt.7 ~ 

1- tlO TEL!tFONO lproplo o de veclno) 
2· SI 

AGUA CORR t !':NT! 0161 

cu !natural- qarrafa) 0162 

F.HtRCJtA EL~CTRICA 0163 

EU SU CASA CON QUE lRTE:P"ACTOS 
CUEHTA7: 

l~ HO 
l'l.· 81 

LAVARROPA 0164 

ASrJRADORl 016s 

C:OClUA A GAS/!LSCTRlCA 0166 

Lt Rf!:SULT'A DJF'lCJL 

~~~~~~~~!~~~~ ~~' c~~~~~1O167 
l .. HUY DJPlCJL 
2· DIFICIL 
J- FACIL 
t- KtJY FACIL 

DO!itClLIO: 
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