
'" "" '
-:--r -.-,. --

t '~:',." ,.

.~~ .11 / Revista de Enfe~ería

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN LA
MUJER PRIMIGESTA.

Una aproximación psicol?,gica y socio-cultural des ~\m!q"
Educaclon Maternal .$~~ '11~ i 'P'

~ .I( _.
0aA :.At ~ :.-U ores: .~ IIBlIOTECA ~

-Manuel Lmares Abad. Enfermero. ABSTRACT. ~ GENERAl "",~.'
-Inés Moral Guitiérrez. Enfermera. :'1~eACE""'~:"'"
-Miguel Linares Abad. Matrón. Qualitative survey'b~"~ed on
-Esperanza Sáenz Monzón. the analysis of pregnancy
-Pedro A. García Ramiro. consequences through speaking to

first-time -pregnant women.
RESUMEN. Subjects and method:

Estudio cualitativo basado en categorías de estilo de vida antes Fuentezuelas clinic was set up as
el análisis de las consecuencias de y durante el embarazo, imagen cor- work field, specifically mother
la gestación a través del discurso p~ral de la embarazada e i~fluen- education activities, due to an
de mujeres embarazadas por pri- CIa del programa en la mUjer em- easier accessibility. 10 thorough
mera vez. barazada. biographic interviews were made

Sujetos y método: Se seleccio- Res~ltados prin~ipales:. Exis- to a sample of pregnant women
nó como campo de trabajo el con- ten ca.mbIos en el estilo de .vIda de who accomplished two criteria:
sultorio de las Fuentezuelas con- la mUjer embarazada relacIonados Being first-time-pregnant, and
cretamente las actividades d~ edu- con una alimentación más equili- having joined the programo As a
cación maternal por una mayor fa- br~da, una disminución de las re- secondary font of data, observance
cilidad de acceso a la población de lac~~nes s.exuales y.una m~nor re- of participants and a group
estudio. Se realizaron diez entre- lacIon socIal. La muJer percIbe una interview were used. For the
vistas biográficas en profundidad, buena imagen c?rporal durante. el analysis of consequences of
semiestructuradas a una muestra embarazo, manIfestando la meJo- pregnancy, a reduction and
de mujeres embarazadas que cum- ra de la ~~ncionalidad corporal y codification of data resulted in the
plían dos criterios; ser primigesta la reduccIo~ de t~mores como las following categories: lifestyle
y estar inscritas en el programa. consec~e~cIas mas destac~das de before and during pregnancy, body
También se utilizaron como técni- las activIdades de educacIón ma- image a~d the influence of the
cas auxiliares de recogida de da- ternal. program on the pregnant woman.
tos la observación participante y la Main results: there are
entrevista en grupo. Para el análi- .Palabras cla~e: Consecuen- significant changes in lifestyle in
gis de las consecuencias del emba- CIas del embarazo, Imagen corpo- pregnant women, such as better
raza se hizo una reducción y codi- ral de la embarazada, muj~~ y em- balanced feeding, decrease in
ficación de los datos que dieron las barazo, embar~zo y educacIon ma- sexual activity, and decrease in

ternal, materrndad. social relationships. The women
have a good body image, and the
benefits ofthe program are an
improval in body functionality and
a decrease offears.
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jer que espera un hijo, el embara- lizarlo como un elemento que in- mujeres embarazadas. De esta for-
zo se considera como una etapa de tenta poner de manifiesto, a tra- ma minimizábamos el fenómeno de
desarrollo, un punto de inflexión vés de la descripción e interpreta- extrañamiento que podía suponer
en la vida de una mujer y también ción, aspectos de la cosmovisión de la permanencia en estas activida-
en la vida de la familia en la que la mujer en estado de gestación des de una persona ajena al cen-
está inserta (1). Esta nueva situa- para una mejor adecuación de los tro de salud. El primer día que ini-
ción suele ir acompañada de ansie- cuidados que prestan los profesio- ciaban las embarazadas las acti-
dad y tensión, el embarazo impli- nales de la salud en torno a la vidades de Educación Maternal, el,I ca un cambio profundo en la vida maternidad. No hemos encontra- primer firmante del estudio expli-

I de la mujer y de su familia (2). do trabajos en la revisión bibliográ- có el por qué de su estancia allí y
Cuando la ansiedad y la tensión fica realizada que hablen sobre las los objetivos pretendidos con este

.adquieren dimensiones exagera- consecuencias del embarazo en la trabajo, solicitando el consenti-
das la mujer puede vivir el emba- mujer primigesta, este hecho nos miento a cada una de las embara-
razo más como una etapa de con- ha motivado aún más para la re a- zadas primigestas para realizarles
flicto y crisis que como una etapa lización del nuestro. la entrevista que se acompaña en
de desarrollo. Tanto en la crisis el anexo. Ninguna de las 10 emba-

'" como en el desarrollo, el potencial MATERIAL y MÉTODO. razadas primigestas puso objeción
':.. de resolución exitosa depende en- Se trata éste, de un estudio alguna a la realización de la en-

tre otros factores de estrategias de de casos basado en criterios, esta trevista. El grupo de mujeres es-
información y de la efectividad de investigación se localiza en el pro- taba constituido por 7 embaraza-
los recursos disponibles. grama de Educación Maternal del das multíparas -una tercigesta y

La Educación Maternal se consultorio de las Fuentezuelas si- seis secundigestas- y 10 embara-
erige como piedra angular de la tuado en un barrio de nueva crea- zadas primigestas. Nuestro objeti-
Educación para la Salud en el área ción en la zona nordeste de la ciu- vo se centra en conocer las con se-
de la mujer, por transmitir conoci- dad de Jaén. El perfil de los habi- cuencias que tiene el embarazo
mientos necesarios que llevan a ac- tantes de esta zona es de población para la mujer y como influye el
ciones de autocuidado y por tanto compuesta por matrimonios jóve- paso de la mujer primigesta por el
adquisición de responsabilidad en nes en edad de procreación que vi- programa de educación maternal.
la mejora y mantenimiento de la ven en su mayoría en viviendas Por tanto, elegimos por convenien-
salud durante el periodo de emba- residenciales con espacios cia el total de la población emba-
razo, parto y puerperio. Bajo este ajardinados, piscina y columpios razada por vez primera -diez mu-
marco teórico de estrategia de in- dedicados al ocio y recreo. jeres- desechando las mujeres que
tervención sanitaria para promo- El hecho de seleccionar este habían tenido experiencias ante-
ver un estado de salud óptimo en centro para realizar la investiga- riores de embarazo y que habían
torno a la mujer embarazada, en ción viene justificado porque tras realizado actividades de educación
este estudio y con un paradigma tomar contacto inicialmente con la maternal.
cualitativo de referencia, nuestro persona responsable de este pro- El trabajo de campo propia-
objetivo fundamental se centra en grama, que actuó como portero mente dicho se desarrolló desde la
conocer las consecuencias que tie- para la entrada al campo, y ha- primera semana de Marzo de 2002
ne el primer embarazo para la biéndole presentado el proyecto de en que se tomó contacto con el in-
mujer, o lo que es lo mismo de qué nuestra investigación éste no puso formante clave, matrón responsa-
forma afecta a su vida cotidiana. objeción alguna al desarrollo de la ble del programa, hasta él 20 de
También hemos estudiado como misma. En conversaciones infor- mayo de 2002, fecha en que se rea-
influye el paso por el programa de males, unas veces cara a cara y lizó la última entrevista. La prin-
Educación Maternal de la mujer otras por vía telefónica se fijó una cipal técnica utilizada para nues-
primigesta y la influencia del en- fecha para la entrada al campo. tro estudio fue la entrevista biográ-
torno social y familiar en la per- Nuestro informante clave nos fica en profundidad (3),
cepción del embarazo por parte de aconsejó comenzar el trabajo de semiestructurada con categorías
la mujer. Este trabajo debe enten- campo coincidiendo con el inicio de centrales relativas a vida anterior
derse bajo un contexto no sólo sa- las actividades de educación ma- al embarazo vida sentimental, ,
nitario sino social y cultural y uti- ternal para un nuevo grupo de embarazo y actividades de educa-
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.Le,. 13 / Revista de Enfermeríación maternal. También se recogie- vistas realizadas recogen más in- rato está ocupada como adminis-ron de forma estructurada datos formación que la presentada en el trativa en una empresa familiar.sociodemográficos. En ocho de las apartado de hallazgos y discusión,piez entrevistas realizadas se uti- hemos creído conveniente que par- Consecuencias del embarazo.Iizó grabadora y la duración de las te de la información recogida y no para la mujer primigestamismas osciló entre una hora para expuesta en este trabajo sea obje- Estilo de vida antes y durantela más corta y una hora y veinte to de análisis posterior, presenta- el embarazo.minutos para la de más larga du- do en este estudio la informaciónración. Todas las. entrevistas, ex- analizada en torno a las categorías .Pa~imos del concepto ?eoes-cepto una, se realIzaron en las de- antes mencionadas. tIlo de vIda como aquellos habltosp~endencias del consultorio de la q~e se construyen en torno al gru-Fuentezuelas en una de las consul- HALLAZGOS y DISCUSIÓN. po social con que se establecen re-tas de enfermería ofrecidas por el Datos socio-demográficos y laciones. En nuestro estudio hemosmatrón a tal efecto y con un am- obstétricos. explorado los cambios que puedenbiente que garantizaba la intimi- darse en estos hábitos como con-dad para la embarazada. Se reali-Eldddd1secuencia del estado de embarazo.rango e e a e as em- , .,zaron en días diferentes estas en-bdtd.dtátCentrados baslcamente en hábItos, araza as es u la as es en reh.". d ' t ,t. d l .,trevistas se difirieron en el tiempo1 26 -d1 'o 119Iemco- le e lCOS y e re aclonos anos e a mas Joven y os ,.al objeto de que la embarazada se41 -d1dddLcon el grupo. Las dIez entrevlsta-anos e a e mayor e a. ad .. d b. l ohubiera familiarizado con el inves-ddt'1'1' las comcl en en un cam 10 cua l-e a ges aclona OSCl o en e mo- o, o.1tigador y además llevara un tiem-d1'1tatlvo mas que cuantItatIvo en a.mento e a entrevIsta entre as 24ti d l. t ~ dpo en las actIvidades de Educación1orma e a lmen arse, a lavor esemanas y as 38 semanas de lad ' t ' .10bdMaternal. Se realizaron tres entre-, una le a mas sana y equl 1 ra a.
. 18dgestante mas avanzada. Esta he- Excepto una de ellasque cambiavIstas e e mayo, cuatro el 13 odddd.

1 dterogenel a nos a unos datos estos hábitos
PorPrescripción mé-e mayo y tres e 20 e mayo, labl' 1 ' ..

' 1 . d 1d '. 1do. poco compara es segun a catego- dlca como consecuenCIa de una dla-u tIma e la veInte en e omlcl- 'd'lO odl.d1 bdP.na e ana lSlS e que se trate, pero betes gestacional las demás
10 e aem araza a. reVlamen- 1 ' d o b' 'fi't1 lo .,d1 .e caracter e entrevIsta logra 1- gestantes lo hacen porque son
e a area lzaclon e aentrevlsta o. , , h o .,ho1d.ca nos permIte mInImIZar esta e- conscIentes de que la alImentacIónse IZO un protoco o e entrevIsta.t'd d d 1 m" .Tb.'0 1.,. erogenel a e a muestra. .1e- equIlIbrada es esencIal para unam len se UtI Izaron como tecm- .d1..

010 1 .ddmen o en cuenta que e objetIvo de buen desarrollo del embarazo ycas aUXl lares para a recogI a ed...dt1 b., ..este es tu 10 no es comparar SInO motIvadas por procurar un desa-a os a o servaclon partIcIpanted.b.. t t 1 11 á ' .dh..11ddescrl Ir e m erpre ar as conse- rro o m s optlmo e su lJO. gua-apoya a en un cua erno de cam- 'd1 b1 t1h'b.tt' oh 01'd' cuenClas e em arazo en a mu- men e ocurre con os a 1 os OXl-po', emos utI Iza o camara fot~- jer primigesta. cos como la ingesta de alcohol ygrafica durante nuestr~ e.stanc~a Cuatro de las diez mujeres consumo de tabaco, sieteen el ca~po como una tecmca m.as entrevistadas tienen realizado el primigestas dejan estos hábitos ende recogIda de datos y la entre:ls- bachiller superior, tres son el embarazo, tres pasan a consu-t~ ,en grupo, d~d? que la orgamza- diplomadas universitarias, una li- mir la mitad de cigarrillos dura11-Clon ode las actIvIdades favorece el cenciada y dos tienen estudios pri- te la gestación. El patrón de des-
ambIente. ' - b.hd, ' .marl os-graduado escolar-. Ocupa- canso Y sueno cam la en oc o ePara el analIsls de los datos das laboralmente están las cuatro las entrevistadas, éstas tienen unareco~dos hemos.realizadoouna re- universitarias- dos enfermeras, mayor tendencia a descansar yducclon de los mIsmos codIficando una abogada y una gestora admi- dormir. Aquí intervienen factoreslas re~puesta.s en la~ siguientes ca- nistrativa-. Refieren estar ocupa- de tipo hormonal y mecánico portegorlas; EstIlo de VIda antes y du- das como amas de casa las dos el efecto de relajación de las hor-rante el embarazo, imagen corpo- embarazadas con estudios prima- monas favorecedoras de la gesta-ral y funcionalidad e influencia del rios y tres de las que han realiza- ción y la sobrecarga que supone elprograma en la embarazada. So-doelbh.ll.Uaumento de volumen del útero..ac 1 er superIor. na em-mos conscIentes de que las entre-bdtd.dbh.llEn otro orden de cosas y a pe-araza a con es u lOS e ac 1 e-d1.ti .'dhsar e a m ormaclon e que oy
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dispone la embarazada, las relacio- mentalmente a los cambios físicos por lo que deben de pasar todas las
nes sexuales en general son menos y emocionales que percibe, a como mujeres" nos decía una de nues-
frecuentes a lo largo del embarazo se encuentran con este nuevo es- tras informantes. "Es una etapa
aunque se mantienen igualo más tado, a la percepción de limitacio- muy bonita de la mujer" nos decía
placenteras según ocho de las diez nes y disminución de funcionalidad otra. Estas afirmaciones denotan
entrevistadas. Es el miedo a hacer- y a los cambios en los órganos de una asimilación del concepto de
le daño al hijo lo que limita la fre- los sentidos. Todas las embaraza- naturalidad asociado al mundo de
cuencia de estas relaciones según das estudiadas perciben como pri- lo femenino. Hemos encontrado

I nos expresaron nuestras informan- mer cambio físico al quedar emba- que existe una relación muy direc-
I teso Las relaciones sociales se ven razadas el aumento de tamaño y ta entre la aceptación del embara-
I interrumpidas o modificadas, sensibilidad del pecho. Su estado zo y el refuerzo positivo que la fa-

influenciadas por los cambios en emocional también se ve modifica- milia hace a la mujer embaraza-
.los hábitos en siete de las diez do temporalmente según hemos da, concretamente influye la acti-

primigestas. El mayor descanso li- recogido de nuestras informantes, tud y forma de percibir el marido
mita los viajes de la embarazada y apuntando todas a una mayor sen- o pareja la corporalidad de la mu-
la disminución o ausencia de há- sibilidad y preocupación posterior, jer. Frases de nuestras informan-
bitos tóxicos reduce la relación so- fundada en miedos y temores re- tes como "Mi marido me dice que
cial que se establece con el círculo feridos a la gestación de su hijo. estoy muy guapa", "Nunca me ha
de amigos. En un entorno como el Hemos de constatar un hecho que dicho cosas despectivas", "Si te
nuestro enraizado en la costumbre nos ha llamado la atención y es que hace más caso y te mima más tu te
de relacionarse a través de lo culi- la embarazada en las sesiones sientes muy bien". Las muestras de
nario. Tal como señala Acuña Del- grupales de educación maternal cariño, los abrazos, besos y aten-
gado: "El juicio social y, por consi- expresaba unos miedos diferentes ciones refuerzan a la mujer en su
guiente, los valores que éste supo- a los expresados en la entrevista construcción corporal de embara-
nen no sólo condicionan nuestro biográfica que hemos realizado. zada. No nos manifiestan las em-
comportamiento por obra de la cen- Abiertamente en las sesiones, los barazadas que exista una influen-
sura que ejercen y por los senti- miedos apuntaban al trato de lo cia negativa del entorno social y
mientos de culpabilidad que sus- profesionales de la salud y a las medios de comunicación en la per-
citan sino que además prácticas médicas, observándose cepción que tienen de ellas mis-
estructuran indirectamente nues- una preocupación por el daño o mas. Se puede deducir de esto que
tro cuerpo mismo en la medida que agresión al cuerpo de la mujer. En el embarazo constituye un mundo
gobiernan su crecimiento su la entrevistas realizadas los mie- encriptado y protegido de la vora-
conservación con prácticas higiéni- dos expresados estaban relaciona- cidad de los medios con relación a
casyculinarias "(4). dos con la salud del hijo y sobre los cánones de belleza que constru-

todo en forma de temor a las mal- yen, aunque cuatro de ellas mani-
Imagen corporal de la formaciones congénitas. festaron que la publicidad les lle-
embarazada. Todas las informantes mani- va a consumir productos para es-

"La imagen corporal es un festaron sentirse muy bien con su tar más bellas en el embarazo, peroconstructo complejo que incluye estado de embarazo y la percepción no relacionados con el mensaje '

tanto la percepción que tenemos de de su imagen corporal la ven como subliminal de figura esbelta y del-
todo el cuerpo y de cada una de sus buena o muy buena. Hemos de de- gada de las modelos publicitarias.
partes, como del movimiento y lí- cir que excepto en un caso todos Sólo a tres de las entrevista-
mites de éste, la experiencia subje- los embarazos fueron deseados, das le preocupaba su imagen cor-
tiva de actitudes, pensamientos, buscados en nueve casos de los poral después del embarazo, las
sentimientos y valoraciones que diez. Justifican su placidez con este demás veían los cambios de volu-
hacemos y sentimos y el modo de estado en el deseo que tenían por men y peso corporal como algo
comportarnos derivado de las alcanzarlo y en la naturalidad que transitorio y que poco a poco vol-
cogniciones y los sentimientos que supone que una mujer se quede verían a la normalidad. Sí expre-
experimentamos"(5). Para estudiar embarazada, a modo de ejemplo, san interés las diez embarazadas
la construcción corporal de la em- dos comentarios que ilustran la in- por la aparición de estrías en el
barazada hemos atendido funda- terpretación que hacemos: "Es algo cuerpo, concretamente en pecho,

Núm. 16. Abril, 2003



".,. """'~"~~;C
-

Le,. 15 / Revista de Enfermería

nalgas y abdomen, conocedoras do a sentirse más tranquilas y a ber alcanzado la dimensión com-
todas de que no desaparecen des- considerar los cambios como nor- pleta del tema planteado aquí. Por
pués del embarazo y quedan esta- males, Otro aspecto consensuado ello no se trata de un estudio que
blecidas como un auténtico marca- por las diez informantes es que haya pretendido hacer inferencias
je éorporal de la etapa vivida, este programa minimiza los mie- sino mas bien describir e interpre-

Más que molestias físicas las dos y temores relacionados con no tar unas consecuencias, actitudes
embarazadas entrevistadas perci- saber cuando acudir al centro ma- Y percepciones en torno al emba-
ben un deterioro en el control de ternal, temor por considerar anor- razo en una población concreta.
su cuerpo o menor funcionalidad mal una situación que realmente Sería interesante continuar este

I expresado por la percepción de una es normal y fisiológica (contraccio- es~udio co~ una m~e~tra más am-
I movilidad más torpe, una limita- nes, movimientos fetales) y el mie- plIa de mUjeres pnmlgestas, pues-
I ción en acciones como caminar, do al proceso del parto. Resulta lla- ~o qu~ cr~emos que ~ste tIpO de

agacharse o vestirse. Para todas, mativo que aún cuando el miedo rnvestIga~Iones contrlb.u~en a co-
.excepto dos, existe un aumento de más expresado es el relacionado noc~r mejor la cosmovlslón de la

las sensaciones olfativas una de con las malformaciones congénitas mujer cuando está embarazada,
ellas manifestó sentir ta~bién el no sea referido por las embaraza- Las conclusiones mas destacadas

, d 11d 'b .que hemos sacado de nuestro es-gusto mas esarro a o, PerCI en das como un mIedo atenuado por d'
de forma más intensa los olores las sesiones de Educación Mater- tu Iol ~on L : b ' 1 t ' l d, , , -os cam lOS en e es 1 o e

desagradables. nal. La JustIficacIón la vemos por 'd d 1 ' b d, " ,VI a e a mujer em araza a se re-Con todo, el cambIo mas Im- un lado en la relegacIón de estos 1 , d " t '
1, , ." aClonan con una le a mas sa u-

portante para ellas es el referIdo a mIedos al InCOnScIente y por otro d bl 'l"b d d"
1 ti ~ .1' t t d 'd ' 'd d a e y equI 1 ra a, una Ismrnu-a es era lamllar, apun an o as en no consI erar estas actlvI a es 'ó d 1 1 , 1, , ., CI n e as re aclones sexua esyun
el refuerzo de los lazos famIlIares como una forma de, r~soluclon de alejamiento parcial del circulo de
por el hecho de ser ~adres. De al- los problemas congemtos. amigos motivado por una disminu-
guna forma puede rnterp~~tarse A la, pregunta sobre qué de ción del consumo de alcohol y prác-
esto .como una preocupaclon por lo apr~~dldo te ha gustado, mas, ticas culinarias fuera del hogar.
sentIrse aceptadas en su grupo, ocho dIjeron que lo que mas les 2a- Las embarazadas estudia-
Con:irtiéndose la materni~ad,:n h,abía gu~t~do procedía de las se- das tienen un concepto positivo de
un nto ~e paso y ?~ consolIdaclon SIones teorI~as, aspec~os como co- su imagen corporal, a ello contri-
de relaCIones famIlIares, nocer los sIgnos y srntomas del buye el refuerzo de la pareja, Per-

parto y la seguridad que esto da ciben que el embarazo altera de
Influencia del programa de para saber cuando acudir al cen- forma transitoria el control sobre
Educación Maternal en la em- tro maternal, la anatomía y fisio- su cuerpo,
barazada. logía del cuerpo y conocer la dispo- 3a- Las embarazadas señalan

Los aspectos más destacados sición del hijo dentro de la madre. como aspecto más positivo de la
de la influencia de las actividades Dos embarazadas señalaron la gestación el refuerzo del vinculo
de Educación Maternal en la mu- gimnasia en el agua como aspecto afectivo con su familia.
jer embarazada son los de la mejo- más positivo, Apuntan como aspec- 4a- Las embarazadas conside-
ra en la funcionalidad de su cuer- to más negativo el horario de las ran que el programa de educación
po, todas las entrevistadas perci- sesiones teóricas cinco de las diez maternal ayuda a mejorar la
ben una mayor agilidad de movi- informantes, funcionalidad, concretamente la I
miento s y menores molestias de relacionada con la motricidad cor- I
espalda, apuntan que la realiza- CONCLUSIONES. poral, :
ción de ejercicios ayuda a tomar Nos hemos acercado en este 5a- Las actividades de educa-
posturas corporales más saluda- estudio a las consecuencias que el ción Maternal no modifican la per-
bles, Las diez informantes refieren embarazo tiene en la mujer cepción que la mujer embarazada
que la educación maternal no ha primigesta y cómo influyen estas tiene de su imagen corporal.
cambiado la imagen corporal que actividades de Educación Mater- loa- El programa de educa-
tenían de ellas mismas, aunque sí nal en la mujer embarazada, So- ción maternal reduce miedos rela-
reconocen que haber conocido a mos conscientes de que las limita- cionados con la maternidad y el
otras embarazadas les ha ayuda- ciones del estudio pueden no ha- proceso de nacimiento.
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31- ¿Notas que el crecil)lÍento de tu abdo- 62- ¿Esperas ayuda para cumplir con tu 4- ¿Qué te gustaría aprender en este pro-
men limita tu vida diaria? papel de madre? grama?

32- ¿Por qué? 63- ¿De quién? 5- ¿ Qué te han aportado estas activida-
33- ¿~e han incrementado o disminuido tus Hablemos ahora de tus preocupaciones: des?

sensaciones olfativas, táctiles, gusto? 1 D t I t " , " ' te ? 6- ¿Lo recomendarías a amigas?
-uran e a ges aClon, ¿que preocupa.

34- Describelo como han cambiado 2 D 'b I 7- ¿Por qué?-escrl e o.
35- ¿Notas cambios en tu carácter por el 3 .p , h t "d ., ? 8- ¿Qué echas o has echado en falta?? -¿ or que as sen 1 o preocupaclon.

hecho de estar embarazada. .' .9- ¿Consideras que este programa debe
36 D 'b I 4- ¿Que crees que esta el origen de esa pre- t d d "

?-escrl e o .,

? es ar a o por muJeres.

ocupaclon.
67- ¿Te sientes bien con tu estado actual? 5 .Q ' t " " ? 10- ¿Qué piensas de los hombres matronas?

-¿ ue lenen esa preocupaClon.
58- ¿Por qué? 6 N t I . b" 11- ¿Crees que la maternidad como ense-
I -¿ o as que as preocupaCIones cam lan - d b te I .

d.nanza e e ser un rreno exc USIVO e39- ¿De que forma crees que Influyen los conforme el embarazo aumenta? " ?
d ' b d muJeres. emas para que una em araza a se 7 .' b" ?-¿Que cam lan.
encuentre a gusto con su estado? 12- ¿Por qué?

, ". 8- ¿Tienes ganas de que llegue el momen- .
40- ¿Que dIce tu pareja sobre tu aspecto o t d I t ? 13- ¿Este programa te ha ayudado a meJo-

apariencia corporal? o e par o. rar la funcionalidad de tu cuerpo?

9 'P '?41- ¿Se preocupa por tus molestias? -¿ or que. 14- ¿En que sentido?

42 Te h d b d " 10- ¿Qué lo imaginas?, descríbelo. 15 H b. d I . t " d-¿ a gasta o romas espectlvas so- -¿ a cam la o a Imagen que emas e

bre tu aspecto? 11- ¿Qué te imaginas a tu hijo/a? tu cuerpo como consecuencia de la rea-
43- ¿Cuáles? 12- ¿Te preocupa tu aspecto después del lización de estas actividades?

44 Te d t d ti to embarazo? 16- ¿En qué sentido?
-¿ a mas nues ras e a ec ,amor,

cariño desde que estas embarazada? 13- ¿El qué te preocupa? 17- ¿ Qué de lo aprendido en el programa
45- Describelas 14- ¿Sabes cuanto pesabas antes de quedar es lo que más te ha gustado?

46 E , t b d d ? embarazada? 18- ¿Y lo que más te ha sorprendido?
-¿ s es e un em arazo esea o.

47 .p '? 15- ¿Sabes cuanto peso has ganado? 19- ¿Y lo que menos te ha gustado?
-¿ orque.

48 C I b tad 16- ¿Sabes como se pierde peso después del 20- Dime un aspecto negativo de este pro-
-¿ rees que e em arazo es un es o que b?

deteriora la imagen de la mujer? em arazo. grama

49- 'Por ué? 17- ¿Tepr~ocupaquedarconsobrepesodes- 21- ¿Te ha ayudado el programa a disminuir
¿ q. pués del embarazo? tus miedos y temores?

50- ¿Crees que el embarazo deteriora la 18-'P '? 22 .Q é .d ? 'funcionalidad corporal? ¿ or que. -¿ u mle os. I

51- ¿Por qué? 19- ¿Usas bikini o bañador en la playa? 23- ¿Por qué?

52- ¿Qué es más importante para ti la be- 20- ¿Por qué? 24- ¿Co"~sideras ~u~ ~ste programa de edu-
Ileza externa o la interna? 21- ¿Te ha criticado tu pareja alguna vez por caclo~ debe Inlclarlo la embarazada

53 .p '? pensar él que estas pasada de peso? antes.
-¿ or que. .?

22- 'Qué te ha dicho? 25- ¿Por qué.54- ¿Crees que el embarazo es un estado ¿ .
normal o anormal? 23- 'Te ha molestado el comentario? 26- ¿SI quedas embarazada otra vez, volve-

,. ¿ rás a realizar estas actividades?

55- ¿Por qué? 24- ¿Qué parte de tu cuerpo te gusta mas? ,
27- ¿Por que?

56- ¿Crees que los medios de comunicación 25- ¿Y menos? ". -
audiovisuales afectan a la percepción 28- ¿SI tuvle~as que senalar u~ aspec!jO sólo,
que la mujer embarazada tiene de sí cual ha sido la co~secuencl~ más lmpor-
misma? 48 Cate~oría actividades de educación tante que ha tenido para tI el hecho de

maternal. quedarte embarazada?
57- ¿Cómo afectan? ..

29- ¿Cuál ha sido el resultado más pOSItIVO !
58- ¿Crees que la tarea de ser madre es , '" ..de tu paso por las actividades de educa- 1

aprendida o adquirida? 1- ¿Como es que estas hacIendo las actlvl- ción maternal.?
dades de educación maternal?

59- ¿Por qué? 30- ¿Quieres añadir algún comentario?
.2- ¿Qué te habían comentado de este Pro-

60- ¿Te encuentras preparada para desem- grama de educación maternal?
peñar tu papel de madre? ..,

i, 3- ¿Qué esperas de este programa? Gracias por tu colaboraclon
61- ¿Por que?
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