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Resumen

El reposo hospitalario en la rotura prematura de membranas pretérmino supone para la mujer una situacion de crisis con
una alta carga emocional. Comprender las necesidades sentidas de las gestantes con embarazos de alto riesgo por parte
de los profesionales, mejorara la calidad de la atencién y puede ayudar a disminuir los niveles de estrés en este periodo
vulnerable y a afrontar la maternidad.

Objetivo: Explorar la experiencia de las mujeres en reposo hospitalario por rotura prematura de membranas pretérmino

Metodologia: Estudio fenomenoldgico, se ha tomado como poblacion de estudio a mujeres hospitalizadas en la planta de
obstetricia de alto riesgo del Hospital General Universitario Gregorio Marafidn, por rotura prematura de membranas pretér-
mino entre la 24 y la 31 semana de gestacion.

Recogida de datos: Se llevara a cabo mediante la entrevista individual en ambiente hospitalario; y la observacion y recogida
de notas durante la realizacion de esta.

Palabras clave

Embarazo, embarazo de alto riesgo, rotura prematura de membranas fetales, reposo en cama, Investigacion cualitativa.

Abstract

Hospital bed rest in a preterm premature rupture of the amniotic membranes involves a crisis situation for women with
very high emotional effects. To understand the needs felt of the gestantes with pregnancies of high risk on the part of the
professionals, it will improve the quality of the attention and it can help to diminish the stress levels at this vulnerable period
and to confronting the maternity.

Aim: Investigate women ‘s experience when they are resting in hospital in cases de preterm premature rupture of mem-
branes.

Methodology: Phenomenological study, It has taken as a population of study to women hospitalized in the plant of obstetrics
of high risk from Gregorio Maraidn Hospital, with preterm premature rupture of membranes between 24 and 31 weeks of
gestation.

Data collection: Was be carried out by means of the individual interviews in hospitable environment; observation and with-
drawal of notes during the accomplishment of this one.
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Antecedentes y bibliografia

La rotura prematura de membranas pretérmino
(RPMP) ocurre en un 3% de las gestaciones (1).
La morbilidad en el recién nacido, viene derivada
principalmente por el grado de prematuridad. El
prondstico neonatal mejora a medida que aumenta
la edad gestacional. La RPMP antes de la sema-
na 32 implica riesgo de complicaciones neonatales
(distrés respiratorio, enterocolitis necrotizante, he-
morragia interventricular, sepsis y muerte). El ma-
nejo obstétrico, generalmente incluye una actitud
conservadora, con ingreso hospitalario y reposo
relativo (2).

Una mujer hospitalizada por RPMP debe afrontar,
no sélo la presion psicoldégica que ya existe en un
embarazo normal sino el estrés adicional asociado a
la hospitalizacion, el reposo, y el riesgo de pérdida
de salud materno- fetal y de parto pretérmino.

Los investigadores han estudiado los efectos de
los embarazos de alto riesgo desde perspectivas
diferentes, centrandose en los factores psicoso-
ciales (3,4,5).

Estos estudios evidencian, que las mujeres hos-
pitalizadas por embarazos de alto riesgo, tienen
mayor nivel de ansiedad, depresién y de disminu-
cion de la autoestima que las que tienen embara-
zos de bajo riesgo.

La literatura ha demostrado que la percepcion
de la maternidad y el nacimiento de un hijo, va a
ser muy diferente dependiendo del curso del em-
barazo, el tipo de parto y la atencién y educacién
prenatal (6,7,8).

Chen, obtiene resultados significativos en cuanto
a unos mayores niveles de incertidumbre, estrés, y
represién cognitiva en las mujeres que cursan em-
barazos de alto riesgo. Correlaciona estrés e incer-
tidumbre negativamente con esperanza y planifica-
cion. Determina que el nivel educativo es un factor
importante para predecir la busqueda de recursos
sociales de afrontamiento (5). La ambivalencia,
también es una caracteristica central en la experien-
cia de mujeres hospitalizadas (9).

Existen estudios que relacionan el embarazo de
riesgo con un aumento de la vulnerabilidad y la
ansiedad en la pareja (10) y como el conocimien-
to de esta respuesta emocional de los padres por
parte de enfermeria puede facilitar el apoyo a estas
personas. Mackey habla incluso de un desequilibrio
familiar que puede ser estimulado por la ausencia
materna (11).
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Maloni, realiza varios estudios con mujeres que
cursan embarazos de alto riesgo y que precisan hos-
pitalizacién o reposo en cama; relaciona el estrés
de la hospitalizacion con la pérdida de autonomia
y el control y el aumento de la dependencia. Si a
esa hospitalizacion le afiadimos el reposo en cama,
gue ademas puede dar lugar a problemas fisicos,
empeorara el estado de animo de la mujer. Utiliza
grupos de apoyo para ayudar a hacer frente a la
situacion (12,13,14).

Asimismo, cuanto mayor es la estancia hospita-
laria los niveles de incertidumbre y estrés son ma-
yores. Un buen apoyo, asi como la ensefianza y la
planificacion del alta juegan un papel fundamental
para afrontar la hospitalizacion (7).

En Taiwan, Mu, realiza un estudio fenomeno-
l6gico con mujeres con RPM acerca de la cons-
truccion de la identidad materna en una situacién
estresante. Los resultados de este estudio propor-
cionan una base cientifica para ayudar a la mater-
nidad en embarazos de alto riesgo de una forma
mas sensible y eficaz. Las preocupaciones funda-
mentales de las mujeres se basan en la espera de
la pérdida, la preocupacién por la salud del feto,
la identificacidon del rol materno y el proceso de
adaptacioén a ese rol (15).

Entre los diagnosticos de enfermeria de la NANDA
mas comunes en embarazos de alto riesgo, se en-
cuentran: riesgo de infeccion, miedo, dolor, patron
de sexualidad alterado, alteracion en la percepcidon
de la salud y riesgo de lactancia ineficaz (16).

Se ha demostrado que disponer de estrategias
de afrontamiento prenatal, disminuye los niveles
de incertidumbre (17) asi como la importancia de
incluir a la familia en el plan de cuidados hospita-
larios (18). Por otro lado, comprender las necesi-
dades de las mujeres hospitalizadas por embarazos
de alto riesgo mejora la calidad de la atencién y
reduce el estrés (19).

Heaman y Gupton demuestran el impacto emo-
cional y social, en las mujeres embarazadas y sus
familias, del reposo en cama. Concluyen que se de-
berian desarrollar programas de atencién en el hogar
como una alternativa a la hospitalizacion (20,21,3).

Respecto al dilema de la hospitalizacién versus
la atencion domiciliaria los estudios sefialan que la
mayoria de las mujeres quieren participar activa-
mente en su salud y la toma de decisiones frente
a una pequefia parte que prefiere asumir un papel
pasivo, pero todas prestan gran importancia a la ca-
pacidad de los profesionales sanitarios para apoyar
a la mujer en la toma de decisiones (22). Por otro
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lado, el cuidado prenatal (materno-fetal) en casa es
econdmicamente mas rentable y los resultados en
las pacientes son similares, o incluso mejores, que
las que reciben asistencia hospitalaria (23).

Determinadas investigaciones, alientan a la es-
cucha activa y la reflexidon para dirigir y mejorar la
practica de enfermeria en mujeres con alto riesgo
obstétrico y destacan la importancia de la colabo-
racion de los profesionales de la salud para que la
mujer mantenga el control (24,25). En resumen,
resaltan el aumento de vulnerabilidad y de senti-
mientos negativos relacionados con el embarazo y
el trabajo de parto y la necesidad de una atencién
especial por parte de la matrona y demas profesio-
nales (26,27).

Segun la revisidon bibliografica realizada, en Es-
pafia, no existe ninguna investigacion que aborde
los efectos de embarazos de alto riesgo o la hospi-
talizacion en mujeres gestantes desde un enfoque
psicosocial, ni la construccidon de la maternidad en
este tipo de embarazos.
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Hipotesis y objetivos

La realizacion de este estudio, tiene un enfoque
fenomenoldgico, por lo que a priori no parte de una
hipétesis.

En base a la bibliografia consultada, se parte de
la siguiente premisa. Las mujeres hospitalizadas por
RPMP, pueden presentar niveles elevados de estrés,
incertidumbre, miedo, ansiedad y mayor labilidad
emocional, asociados a la hospitalizacion, y el miedo
a la pérdida del feto o la salud maternoperinatal.

Nure Investigacion N° 59

@ Aranzazu Dominguez Luna, Maria del Mar Fernandez Miguez, Mdnica Rojo Lopez

Objetivo general

Explorar la experiencia de las mujeres en repo-
so hospitalario por rotura prematura de membranas
pretérmino (RPMP).

Objetivos especificos

— Conocer la percepcion del embarazo y la mater-
nidad de las mujeres hospitalizadas por RPMP.

— Describir las situaciones emocionales que viven
estas mujeres ante la hospitalizacion, el reposo
y el embarazo de riesgo.

— Conocer sus contenidos ideacionales y creencias
ante esta situacion.

- Explorar la respuesta de las mujeres ante la
hospitalizacion y su situacion de salud.

- Examinar las estrategias de afrontamiento ante
la hospitalizacién y el reposo en su embarazo.

- Identificar las necesidades expresadas por las
gestantes.

— Describir la percepcion del cuidado y la atencién
recibida durante el ingreso hospitalario.

- Valorar la influencia del apoyo social percibido
por la mujer gestante.

— Conocer la sensacion de afectacion laboral por
su situacion.

Metodologia
Disefio

Investigacion cualitativa, con un enfoque feno-
menoldgico.

Poblacidon de estudio

Mujeres hospitalizadas en la planta de obstetricia
de alto riesgo del HGU Gregorio Marafiéon, por RPMP
entre la 24 y la 31 semana de gestacion.

Criterios de inclusion

— Mujeres hospitalizadas por RPMP entre la 24-31
semana de gestacion.

— Edad: de 18 a 35 afios
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- Mujeres con capacidad para comunicar sus ex-
periencias y establecer una relacion interactiva.

Criterios de exclusion

— Se excluyen mujeres con patologia psiquiatri-
ca previamente diagnosticada que a juicio del
profesional clinico la incapacite para ser incluida
en el estudio (Esquizofrenia y trastornos psico-
ticos, trastornos de la personalidad, trastornos
del estado de animo como depresién mayor...),
asi como con dificultades cognitivas importantes
(transtornos o retrasos mentales, que le impi-
dan comunicar sus experiencias o mantener una
relacion interactiva).

— Gestantes que ya han iniciado trabajo de parto.

Recogida de datos

La recogida de datos se llevara a cabo mediante
la entrevista individual en ambiente hospitalario; y
la observacion y recogida de notas durante la reali-
zacion de esta.

Se realizaran entrevistas individuales, semies-
tructuradas, con preguntas abiertas.

El objetivo de esta entrevista es conocer opinio-
nes y que la entrevistada realice una descripcion na-
rrativa acerca de la experiencia de su embarazo en
un ambiente hospitalario.

La participacion, es voluntaria, garantizando la
confidencialidad de los datos y el anonimato de las
informantes. Las participantes firmaran un consen-
timiento que autoriza a la realizacién y la grabacién
en audio de la entrevista (Anexo 1).

La captacidon de la muestra se realizard en la
planta de obstetricia de alto riesgo del HGU Grego-
rio Maranon. La seleccion de la muestra se realizara
mediante la revisidén de las historias clinicas y con la
informacién prestada por el personal de la planta de
obstetricia.

La estrategia para seleccionar casos se hara se-
gun muestreo tedrico. Las variables iniciales para la
seleccion de la muestra seran:

- Semanas de gestacion. Embarazos entre la
24-27 y entre la 28-31 semana. En caso de fi-
nalizacion del embarazo, las primeras tendran
recién nacidos mas prematuros y por tanto con
mayores problemas de adaptacion a la vida ex-
trauterina.
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— Dias de hospitalizacion. Hospitalizaciones
menores a 1 semana/ Hospitalizaciones mayo-
res a 1 semana. El tiempo de hospitalizacion, asi
como el impacto del diagndstico puede influir en
la percepcion de la experiencia vivida.

— Hijos previos. Primiparas/Multiparas. Pueden
existir diferencias en el discurso, tanto por el de-
seo incumplido de la maternidad en las primeras
como por la separacién de los otros hijos por la
hospitalizacién en las segundas.

— Trabaja fuera de casa. La hospitalizacion pue-
de suponer para la gestante la separacion de la
actividad laboral y cierta pérdida de ingresos.

— Nivel cultural y econémico. Un nivel cultural
y/o econdémico bajo puede dificultar la busqueda
de recursos sociales de apoyo para afrontar la
situacion.

Respecto al tamafio de la muestra se determina-
ra en base a las necesidades de informacién Se de-
jara de hacer entrevistas cuando se llegue al punto
de saturacion del discurso, en el cual realizar entre-
vistas adicionales no aporte nada nuevo a los datos
que ya tenemaos.

La entrevista serd realizada por la matrona res-
ponsable de la investigacion en la habitacion de
la gestante y a solas con ella; una vez que acepte
participar en el estudio y siempre que se obtenga
el consentimiento (Anexo 1).Se facilitard el tiem-
po suficiente para la expresidon de sentimientos. La
entrevista se realizard después de un contacto in-
formal previo por una persona ajena a la planta de
obstetricia, que la invitard a participar en el estudio
y le dara la hoja informativa (Anexo 2).

Las entrevistas, se llevaran a cabo, siguiendo
un guién previo, con preguntas abiertas. Las cues-
tiones planteadas en la entrevista, se recogen en
el Anexo 3.

Anélisis e interpretacion de los datos

El analisis y la interpretacion de los datos se rea-
lizaran mediante la la interpretacion del discurso de
las mujeres obtenido con la entrevista, la observa-
cion y la ordenacién de notas.

Se realizara un analisis tematico, segmentando la
informacién y estableciendo categorias de analisis.
Una vez extraidos los contenidos y temas comunes,
se hara una descripcion de la “experiencia vivida” y
las necesidades expresadas por las gestantes ante
la hospitalizacion y su situacién de salud.
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Las categorias tematicas que se pretenden
analizar son:

— Miedo: a la pérdida del feto, a las complicacio-
nes neonatales, a la pérdida de salud materna,
al nacimiento de un nifio prematuro, a los pro-
blemas de adaptacién y desarrollo del recién
nacido, al fracaso de la lactancia materna, al
dolor del parto, a la realizacion de una cesa-
rea, a no saber afrontar la maternidad, a la
pérdida de control, a la pérdida de privacidad,
a la muerte...

— Estrés y ansiedad: relacionado con la pérdida
de bienestar fetal, la hospitalizacion, el reposo,
la situacion de riesgo materno y fetal, la sepa-
racion de la familia y de la vida cotidiana, el rol
de enfermo, el sentimiento de ser una carga y
el aumento de la dependencia, los problemas
con la pareja,...

— Labilidad emocional

— Tristeza.

- Sentimientos de rechazo y aislamiento social
— Sentimientos de soledad

— Disminucidn de la autoestima.

- Sentimientos de culpabilidad.

— Incertidumbre.

— Creencias ante la maternidad

- Apoyo social.

Estrategias de afrontamiento.

Limitaciones del estudio

— Podria plantearse si se trata del momento mas
apropiado para la mujer para la realizacién de
las entrevistas, teniendo en cuenta la vulnera-
bilidad por el espacio hospitalario y su gesta-
cién de alto riesgo; pero este estudio trata de
conocer la respuesta de estas mujeres durante
el periodo de crisis, con el fin de estudiar la
vivencia, las respuestas humanas, y detectar
necesidades sentidas en ese momento, para
asi poder buscar estrategias de actuacion in-
trahospitalarias.
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— Podria haber sido enriquecedor para el estudio la
realizacion de grupos de discusién, que en oca-
siones, segun algunos autores pueden benefi-
ciar a las mujeres, estableciéndose entre ellas
grupos de apoyo. Pero debido a las limitaciones
de tiempo, a la corta estancia hospitalaria en
ocasiones de las gestantes o la no coincidencia
de varias mujeres hospitalizadas por RPMP en el
mismo periodo de tiempo, se desechd esta posi-
bilidad de dinamica grupal.

— Hubiera sido interesante contar con la presencia
de un observador durante las entrevistas para
disminuir sesgos.

Cronograma

El cronograma de este estudio se describe en
la Tabla 1.

Presupuestos y Justificacion

Este proyecto serd llevado a cabo por un equi-
po de trabajo adecuado para el desarrollo de la
investigacién.

El presupuesto solicitado se harad en base a la
adquisicién de recursos humanos y materiales deri-
vados del proyecto y los viajes relacionados para la
divulagacion del estudio (Tabla 2).

Relevancia cientifica y sociosanitaria

Este estudio pretende describir la experien-
cia emocional de las mujeres con un embarazo
de riesgo ante una situacion especial de reposo y
hospitalizacion.

Con los resultados obtenidos, se pretende co-
nocer la situacién emocional, ideas y creencias asi
como la respuesta humana ante la experiencia del
embarazo en las mujeres hospitalizadas y en re-
poso, Se pretende también abordar sus necesida-
des expresadas y describir los aspectos en los que
el equipo que atiende a la mujer puede y debe
mejorar.

Comprender, explicar y predecir el comporta-
miento de los individuos, puede permitir a las ins-
tituciones elevar la efectividad de su trabajo y la
correspondencia entre la oferta y la demanda por
parte de los usuarios
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Conociendo la vivencia de las gestantes en
esta situacidon de crisis, asi como las necesidades
sentidas de estas mujeres, se pretende mejorar
la atencion sanitaria, integrar el bienestar psico-
social en el cuidado de los profesionales, prestar
educacion maternal individualizada intrahospita-
laria y apoyo interdisciplinar (matrona, obstetra,
neonatélogo, psicélogo, trabajador social), con el
fin de disminuir estrés, miedos, incertidumbre y
ansiedades.

De esta manera se podrian orientar programas
y politicas sociosanitarias para promocionar y pro-
teger la salud en mujeres hospitalizadas con gesta-
ciones de alto riesgo.

La realizacion de este estudio permitira también
orientar la practica clinica e introducir la educacion
maternal intrahospitalaria con participacion multi-
disciplinar. Este trabajo en equipo pretende ayudar
a la mujer a afrontar la hospitalizacion, el parto y
la maternidad; promocionar la lactancia materna
y mejorar vinculo madre-hijo; haciendo a la mujer

participe en todo momento de su cuidado y permi-
tiéndole que tome decisiones acerca de ella misma
y de su futuro hijo en caso necesario, e involucran-
do a la pareja. Asi como prepararla para la mater-
nidad y el cuidado del neonato, teniendo en cuenta,
gue muchos de estos nifios necesitaran cuidados
especiales al alta hospitalaria.

Los resultados del estudio permitiran orientar
estrategias de apoyo por parte de los profesionales
sanitarios que faciliten prestar una atencion inte-
gral. Asi como la posibilidad de crear grupos de
“atencién domiciliaria” para garantizar el bienestar
de madre y feto en los casos en los que se permita
llevar a cabo reposo domiciliario.
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A todas las personas que nos han ayudado y apo-
yado en el desarrollo de este proyecto.

A Esteban Carrasco por su tutorizacion.

Tabla 1. Cronograma.

ACTIVIDADES TIEMPO
Revision bibliografica y acercamiento al campo 10 semanas
Disefio del proyecto 8 semanas

Recogida de datos

16 semanas

TOTAL SEMANAS

Transcripcion de las entrevistas 8 semanas
Clasificacion del material 2 semanas
Analisis e interpretacion 8 semanas
Resultados y conclusiones 8 semanas
Redaccion del informe 6 semanas

66 semanas
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Tabla 2. Presupuesto.

Gastos de personal

2 Matronas a tiempo parcial (investigadora principal y colaboradora)

para realizacion de entrevistas, analisis e interpretacion de los datos y 5.000,00 €
aplicacion de resultados.

Gastos de ejecucion

Inventariable

1 Impresora Scanner 600,00 €
1 Ordenador portatil 1.000,00 €
2 grabadoras 200,00 €
Fungible

Material de oficina 600,00 €

Otros gastos

Bibliografia 500,00 €

Obsequio participantes 200,00 €

Dietas de campo 300,00 €

Movilidad de equipo de investigacion 700,00 €

Viajes y dietas del equipo de investigacion; divulgacion, asistencia a

congresos y eventos relacionados con el proyecto. 2.000,00 €
TOTAL AYUDA SOLICITADA 11.100,00 €
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ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Estudio sobre la experiencia de las mujeres en reposo hospitalario
con rotura prematura de membranas pretérmino

con DNI/Tarjeta de Residente/Pasaporte (tachese lo que no proceda)......... he entendido la infor-
macion contenida en la hoja de informacién del estudio, que me ha sido entregada y he tenido la
posibilidad de resolver todas las dudas que se me hubieran planteado acerca de la participacién en
dicho estudio.

Los datos personales que se recojan en el estudio van a ser utilizados Unicamente a efectos de
permitir el seguimiento de las pacientes durante el estudio.

Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin necesidad de alegar una causa objetiva.

Deseo manifestar mi voluntad de participar en el estudio “Experiencia de las mujeres en reposo
hospitalario por rotura prematura de membranas pretérmino” y para ello firmo por duplicado el pre-
sente documento de consentimiento informado, quedandome una de las copias:

En Madrid, a ...... (o [ de 201...
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ANEXO II

HOJA INFORMATIVA PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Titulo de la investigacion

EXPERIENCIA DEL REPOSO HOSPITALARIO
EN MUJERES CON ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO

Ha sido invitada a participar en un estudio
de investigacion. Antes de que decida participar
en el estudio por favor lea cuidadosamente esta
hoja de informacion

No es necesario que responda ahora mismo.
Puede consultarlo con su pareja o familiares.

Propdsito del estudio

Este estudio intenta conocer las vivencias
de las mujeres que precisan reposo hospitalario
por rotura prematura de membranas pretérmino
durante la gestacion. El interés del estudio sur-
ge por la necesidad de “escuchar” las vivencias
y las necesidades sentidas de las participantes
para adaptar la atencion a esas necesidades.

Procedimientos

Si consiente participar en este estudio suce-
dera lo siguiente:

1) Se observara todo su proceso de asisten-
cia a partir de la entrada en la urgencia
obstétrico-ginecoldgica hasta desenlace
del mismo.

2) Se realizara una entrevista de no mas de
2 horas de duracion en la habitacion de la
planta, la cual sera grabada en audio.

Beneficios

Los beneficios que pueden derivarse de su
participacion en este estudio tienen que ver con
la posibilidad de poder expresar sus vivencias,

sentimientos y expectativas sobre la asistencia
sanitaria recibida en nuestro hospital. De tal
modo, que se consideraran para la adecuacién y
mejora continua de los cuidados de enfermeria
gue se dan a las mujeres que han sufrido algun
proceso como el suyo.

Riesgos

El formar parte de este estudio no supone
ningun tipo de riesgo (fisico o psiquico). Es mas,
existen publicaciones que recomiendan la exter-
nalizacion de los sentimientos en vivencias es-
tresantes.

Preguntas

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o
sobre su participacion en el mismo, puede con-
TR @IMNE ooonoscacoaoconosoaaoaossnoonos , responsable
del estudio

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida a través de
la observacién participante y la entrevista ,
se comentara con usted. En todo momento,
la informacién obtenida en este estudio sera
considerada confidencial y sera usada solo a
efectos de investigacion. Su identidad sera
mantenida confidencial en la medida en que
la ley lo permita

Derecho a rehusar o a abandonar

Su participacion en el estudio es entera-
mente voluntaria y es libre de rehusar a tomar
parte o abandonar en cualquier momento, sin
afectar ni poder en peligro su atencién sanita-
ria futura.
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ANEXO III

GUION DE LA ENTREVISTA

1) (¢Entiendes por qué estds ingresada?

2) (¢Habias tenido algun problema anterior durante el embarazo?
3) ¢Como te sentiste ante el diagndstico?

4) Cuéntame la experiencia de tu embarazo en el hospital.

5) ¢Reflexionas acerca de tus sentimientos? Hablame de tus miedos, tus preocupaciones
y tus esperanzas.

6) ¢Qué diferencia percibes que puede tener tu embarazo con el de otra mujer con un
embarazo “normal”?

7) <¢Temes por la salud de tu hijo? éen qué medida?
8) En caso de prematuridad, étemes que tenga problemas de adaptacion?
9) <{(Temes por tu salud? {Temes el parto?
10) (¢Estas cansada ante esta situacion?
11) ¢Como percibes el entorno o el ambiente del hospital?
12) Cuéntame tu relacidon con los profesionales de la salud.
13) Cdémo crees que te podrian ayudar los profesionales para afrontar esta situacion.
14) ¢Qué opinidn tienes de la atencidon que estas recibiendo?
15) ¢éQué necesidades sientes que no te estamos cubriendo?
16) ¢Como afrontas la situacion?
17) (Te sientes apoyada por tu pareja y familia? ¢éComo?

18) ¢Como puede afectar este problema en tu embarazo a tu trabajo?
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