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RESUMEN

El embarazo ectdpico se determina como la implantacion del 6vulo fecundado fuera de
la cavidad uterina, es la causa mas frecuente de morbimortalidad materna durante el
primer trimestre de gestacion, las manifestaciones clinicas generalmente se dan entre la
6 y 8 semana luego de la ultima fecha de la ultima menstruacion, sus sintomas
caracteristicos son: dolor abdominal, amenorrea, sangrado vaginal, el embarazo
ectopico mas frecuente se da en la region ampular de las trompas de falopio
representando el 95% de todos los embarazos. La frecuencia del embarazo ectdpico es
de 1 a 2.6%; su mortalidad es de 1 por 1.000 de todos los embarazos ectdpicos, la tasa
de recurrencia 12%. En la actualidad su incidencia se incrementa en Paises
desarrollados, se considera como causas principales de este incremento las
enfermedades de transmision sexual desde la década de los 70 y el uso de dispositivo
intrauterino. El objetivo del presente trabajo de investigacion es Aplicar el proceso de
atencion de enfermeria en pacientes con embarazo ectopico, mediante la revision y
analisis de articulos cientificos, formulando los planes de cuidado necesarios para

mejorar el estado de salud de la paciente.

PALABRAS CLAVE:

Embarazo ectopico, proceso de atencion de enfermeria, tratamiento.



ABSTRACT

Ectopic pregnancy is determined as implantation of the fertilized ovum outside the
uterine cavity, is the most frequent cause of maternal morbidity and mortality during the
first trimester of pregnancy, clinical manifestations usually occur between 6 and 8
weeks after the last date of pregnancy. the last menstruation, its characteristic symptoms
are: abdominal pain, amenorrhea, vaginal bleeding, the most frequent ectopic pregnancy
occurs in the ampullary region of the fallopian tubes representing 95% of all
pregnancies. The frequency of ectopic pregnancy is from 1 to 2.6%; Their mortality is 1
per 1,000 of all ectopic pregnancies, the recurrence rate is 12%. At present, its incidence
increases in developed countries, it is considered as main causes of this increase the
sexually transmitted diseases since the 70s and the use of intrauterine device. The
objective of this research is to apply the process of nursing care in patients with ectopic
pregnancy, through the review and analysis of scientific articles, formulating the

necessary care plans to improve the health status of the patient.

KEYWORDS:

Ectopic pregnancy, nursing tenure process, treatment.
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INTRODUCCION

El embarazo ectdpico o extrauterino ocurre cuando el 6vulo fecundado se implanta
fuera de la cavidad uterina, con mas frecuencia ocurre en la regién ampular de las
trompas de falopio, se debe sospechar de cualquier mujer que presente sangrado vaginal
leve y dolor en la region abdominal baja ya sea izquierdo o derecho (1). Se encuentra
asociado a varios factores de riesgo, entre éstos: reproduccion asistida, tratamientos de
esterilidad, el uso de varios métodos anticonceptivos (uso de dispositivo intrauterino
que es considerada como la causa de mayor importancia), anomalias tubdricas que
impidan el paso del 6vulo fecundado, embarazo extrauterino previo, abortos previos,

ademads de factores maternos (edad, paridad, consumo de cigarrillos) (2).

Existen varios tipos de embarazo extrauterino segun su localizacion: embarazo tubérico,
embarazo intersticial, embarazo cervical, y embarazo heterotopico (3). Segin Silva la
sintomatologia del embarazo ectopico suele presentarse entre las 6 y 8 semanas luego de
la fecha ultima de menstruacion, tipicamente se presenta dolor en hipogastrio (99%),
amenorrea (74%), genitorragia (56%), no influye si esta roto o no el embarazo ectopico,

su tasa de complicacion es del 18% (4).

A nivel mundial segin Naranjo et al el embarazo ectopico es un problema de salud
publica, y una de las principales causas de mortalidad materna durante el primer
trimestre de gestacion en los Estados Unidos, siendo el riesgo de muerte 10 veces mayor
que el parto vaginal, y 50 veces mayor que el aborto inducido (5). Segiin la OMS (2009)
el embarazo ectopico que se da en las trompas de falopio representa el 90%, pudiendo
encontrar ademas en el abdomen, cérvix y ovario. La frecuencia del embarazo ectopico
es de 1 a 2.6%; su mortalidad es de 1 por 1.000 de todos los embarazos ectdpicos, su
tasa de recurrencia es del 12%. En la actualidad su incidencia incrementa en Paises
desarrollados entre los que tenemos Estados Unidos, Reino Unido, Francia, Suecia,
Finlandia. Se considera como causas principales de este incremento las enfermedades de

transmision sexual desde la década de los 70 y el uso de dispositivo intrauterino (1).



La probabilidad de un embarazo intrauterino, luego de un embarazo ectopico es de
50-80%; y de embarazo tubérico es de 10 — 25%. Tiene una gran relevancia, a nivel
mundial hasta el 2014, el 5 y 12% de muertes maternas se dan a causa de un embarazo
ectopico, estableciéndose como un problema no resuelto, asi lo destaca la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
(6). Segin Vizueta et al en los ultimos treinta afios, a nivel mundial las tasas de

embarazo ectopico se han incrementado, en Paises desarrollados y subdesarrollados (7).

En el Ecuador, los datos estadisticos de defunciones maternas, incluyen varios
problemas gineco obstétricos. En reportes del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) DEL 2016, el embarazo ectdpico representa el 2,26% a nivel nacional,

ocupando el noveno lugar en relacion a mortalidad materna (8).

El proceso de atencion de enfermeria es un elemento que nos permite organizar el
manejo del cuidado cientifico, el cual se asienta en los procesos de la toma de
decisiones, compuesto por 5 fases “valoracion, diagnostico, planificacion, intervencion
- . . ., T
y evaluacion”. Mediante la investigacion nos concede obtener una exploracion logica y
raciocinio analitico y asi poner en practica cuidados regidos por diagndsticos que se
basan en sintomatologia, evolucion de la enfermedad y necesidades a satisfacer, este
trabajo esta basado en la historia natural de la enfermedad, mediante la identificacion de

las necesidades a satisfacer, aplicando la taxonomia NANDA, NIC, NOC (9).

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo Aplicar el proceso de atencion
de enfermeria en pacientes con embarazo ectopico mediante la revision y analisis de
articulos cientificos, que nos permitan formular planes de cuidado que mejoren la salud

de la paciente.



DESARROLLO

EMBARAZO ECTOPICO

El embarazo ectdpico se define como la implantacion del blastocito fuera de la cavidad
endometrial y es considerada como una de las principales causas de muerte materna a
nivel mundial, con una leve disminucion en Paises en los que se ha implementado
medidas para evitar las enfermedades de transmisién sexual, y un mayor uso de
anticonceptivos hormonales (10).

El embarazo ectopico manifiesta su cuadro clinico entre la sexta y octava semanas,
luego de la fecha ultima de menstruacion. Ha sido posible la deteccion temprana de
embarazo ectopico gracias al uso de métodos de alta sensibilidad de deteccion de
gonadotrofinas y uso de ultrasonografia transvaginal de alta resolucion, y asi poder usar
tratamientos menos agresivos (Metotrexato parenteral) intentando preservar la trompa

uterina comprometida (4).

Un 95% de casos de embarazo ectopico se da en las trompas de falopio, también se

puede dar en el cuello uterino, ovario o abdomen (11).

FACTORES DE RIESGO

Una de las causas por las cuales se puede presentar un embarazo ectopico son:
enfermedades de transmision sexual (gonorrea, infeccion por clamidia entre otras),
malformaciones tubdricas congénitas, cirugia pélvica previa, exposicion a
dietilestilbestrol. Los dispositivos intrauterinos aumentan el riesgo de producir un
embarazo y que éste sea extrauterino. En mujeres que se embarazan luego de una
recanalizacion de trompas, o una cirugia para revertir la misma, presentan un mayor
riesgo, y en el caso de embarazos mediante tratamiento in vitro tienen un riesgo superior

de producir embarazo ectopico (11).

Otros factores de riesgo, tenemos: anomalia tubarica de cualquier tipo, embarazo
ectopico previo, enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis, abortos previos, y

factores maternos como: edad, paridad, consumo de cigarrillos (12).



MANIFESTACIONES CLINICAS

El embarazo ectdpico puede presentar los siguientes sintomas: dolor pelviano y
abdominal, hemorragia uterina. (3)
Signos, tales como: dolor abdominal a la palpacion, reaccion peritoneal, tacto vaginal

(presencia de masa tumoral anexial) (13).

TIPOS:

EMBARAZO ECTOPICO EXTRAUTERINO:

EMBARAZO ECTOPICO OVARICO:

se origina cuando el saco gestacional que se estd desarrollando, realiza su implantacion
en uno de los 2 ovarios, la incidencia de este tipo de embarazo ha incrementado debido
al uso de método de reproduccion asistida, es dificil de diagnosticar ya que los signos y

sintomas son similares al embarazo tubarico (14).

EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL:

este tipo de embarazo se localiza a nivel de la cavidad peritoneal fuera de la cavidad
uterina. Tenemos primario (implantacion en cavidad abdominal), secundario (se dio a

partir de embarazo de trompa y fue implantado de nuevo) (15).

EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO:

Este tipo de embarazo ectdpico ha ido incrementando, a causa de las enfermedades
inflamatorias pélvicas (clamydia), es considerada como una de las principales causas de

morbimortalidad materna dentro del primer trimestre de gestacion (16).

En etapa inicial, no presenta sintomas, y no avanza mas del primer trimestre de
gestacion (debido a la anatomia de la trompa, barrera decidual escasa, poder erosivo del
trofoblasto) Cuando no se produce el rompimiento de la trompa, se puede deber a un

fallo de apoptosis (tejidos maternos y fetales) (17).



EMBARAZO ECTOPICO UTERINO:

EMBARAZO ECTOPICO CORNUAL:

Se da cuando el 6vulo fecundado se implanta en la pared muscular del ttero (cuerno
uterino), debido a su ubicacion (entre dstium y porcidn itsmica de la trompa) tiene gran
masa muscular, abundante irrigacién sanguinea (ramas de arteria uterina y ovarica),

pudiendo generar la muerte (18).

EMBARAZO ECTOPICO CERVICAL:

El trofoblasto se implanta en una region con escaso tejido muscular, lo que no produce
contraccion del tejido para cerrar los vasos y obtener el control del sangrado, la
subunidad beta-Gonadotrofina coridonica humana se encuentra en niveles bajos en

relacion a la edad gestacional (19).

EMBARAZO ECTOPICO INTERSTICIAL:
Es una forma poco frecuente, se refiere a la implantaciéon del embrion en porcion
intersticial de la trompa de falopio, aqui el embrién se implanta lateral al ligamento

redondo (porcion intramiometrial) (20).

DIAGNOSTICO

Su diagnéstico se realiza en base a datos clinicos, resultados de examenes de laboratorio
(sangre) y orina (test urinario de gestacion, analitica general con hemograma, -hCG en
suero materno) estudio ecografico (transvaginal, abdominal), inspeccion laparoscopica,
estudio histologico. Los embarazos extrauterinos que no se dan en la region ampular de
las trompas de falopio, requieren un tratamiento mas complicado, éstos por lo general se

asocian a el uso de reproduccion asistida (13).



TRATAMIENTO

Existen cuatro métodos que se puede utilizar tenemos 2 quirdrgicos (salpingectomia,
salpingostomia), farmacologico (metotrexato), y una técnica llamada seguimiento

expectante o expectativa armada, los que se describe a continuacion (11).

METOTREXATO:

metabolito, andlogo del acido folico, interviene en la dihidrofolato-reductasa (dihidro
folatos reducidos a tetrahidrofolatos), es decir interviene en la sintesis, reparacion y
replicacion celular del ADN. Por el aumento de proliferacion celular , este metabolito
puede disminuir las neoplasias malignas, evitando el dafio irreversible de tejidos
normales. Este tipo de tratamiento se usa en casos en el que, el saco gestacional
extrauterino tiene un diametro menor de 3,5 cm, no se observa latido, no refiere dolor,
los niveles de hCG en suero es menor a 1.500UI/L1 y tampoco existe embarazo
intrauterino viable (por medio de ecografia, por lo general se administra mediante via
intramuscular, también existe la inyeccion local directa en el saco vitelino (mediante
ecografia transvaginal o laparoscdpica). Se administra 50 mg/m2 se puede repetir luego
de 7 dias desde la primera inyeccion, si luego de ésta, los niveles de hCG disminuye
menos del 15% entre el 4to y 7mo dia siguiente, una semana después se puede colocar

una tercera dosis si los niveles de hCG es menor al 15% en la ultima semana (11).

SALPINGOSTOMIA:

Cuando se diagnostica de manera temprana el embarazo ectopico, se realiza una
incision a lo largo de la trompa de falopio y se extrae el embrion, provocando su muerte,
la fisura no se sutura, se cierra de manera espontdnea, se reduce el nimero de
adherencias y riesgos de nuevos embarazos ectopicos, ademds busca dejar de manera
intacta a las trompas de falopio para embarazos posteriores los cuales pueden ocurrir o

no (11).

SALPINGECTOMIA:

El la extirpacion total o parcial de la trompa de falopio que contiene al embridén anidado,

solo se la pondria en practica cuando exista una evidencia de adelgazamiento en la



pared de la trompa, que indique de manera alarmante la proxima ruptura por el
incremento de la presion que ejerce el embridn en crecimiento y su trofoblasto. Cuando
se extirpa de manera total la trompa de falopio, minoran las posibilidades de un

embarazo futuro (11).

SEGUIMIENTO EXPECTANTE:
Se expone a la gestante a una vigilancia, que se deriva a la intervencion de manera
urgente, cuando ocurra el rompimiento de la trompa de falopio, disminuyendo el riesgo

materno (11).

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria se determina como técnica sistemadtica, es la
aplicacion del método cientifico en la practica asistencial, se considera la herramienta
fundamental para el desarrollo de intervenciones de enfermeria, enfocadas en el
cuidado, interviniendo en las necesidades reales o potenciales de los usuarios. Este
método fomenta el pensamiento critico, investigacion y el incremento de conocimientos
propios, que luego de aplicar las intervenciones y evaluarlas, nos permite a los
profesionales de enfermeria una retroalimentacion, y asi poder dirigirlas en funcion de

lograr una mayor eficiencia (21).

Se utilizard el modelo de Virginia Henderson, el cual se basa en las necesidades
humanas, que determinaran el grado de independencia/dependencia de la paciente, para
la identificacidon de problemas de salud debemos priorizar las necesidades a satisfacer,
mejorando el estado de salud, aplicando la taxonomia NANDA. Dentro del proceso de
atencion de enfermeria enfocado al embarazo ectdpico se ve alterado el patrén 6
Cognitivo-Perceptivo (dolor, disconfort, conocimientos deficientes), se realizaran las

intervenciones dirigidas a este patron, esperando resultados favorables.
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CONCLUSION

Seglin Tudela et al (2015) el 6vulo fecundado que no llega al ttero y se anida fuera de la
cavidad uterina (trompa de falopio, cuello uterino, ovario u abdomen) se denomina
ectopico, este tipo de embarazo es un reto clinico y ético, debido al riesgo de vida que
corre la madre, ya que puede producirse una rotura; representa el 1-2% de todos los
embarazos coincidiendo con Vargas et al (2017). Ademads; Tudela et al (2015)
manifiesta en su estudio que el embarazo ectopico en la trompa de falopio representa un
95% de los embarazos, en cambio Vasallo y colaboradores (2016) en su estudio testifica

que este tipo de embarazo ectopico representa el 98.3%.

En base a la investigacion realizada se concluye, que el embarazo ectdpico en la
actualidad, es un problema de gran importancia y muy peligroso, que afecta con mayor
frecuencia dentro del primer trimestre de gestacion, en donde se realizaran las
intervenciones necesarias para mejorar el estado de salud de la usuaria, mediante la

priorizacion de necesidades a satisfacer, garantizando el bienestar materno.
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ANEXOS

PLAN DE CUIDADOS EN EMBARAZO ECTOPICO

DOMINIO: 5 PERCEPCION/COGNICION

CLASE: 4 COGNICION

DIAGNOSTICO DE RESULTADO INDICADOR INTERVENCIONES (NIC) EVALUACION
ENFERMERIA (NANDA) (NOC)
ETIQUETA ETIQUETA a)Signos  de (6614) identificaciéon de 1.Ningun
(PROBLEMA) (1810) alarma de las riesgos: genéticos conocimiento.
(00126) Conocimientos CONOCIMIEN L 2.Conocimiento
. complicacione . o
deficientes TO: Obtener o revisar la historia €scaso
: S del imi
; GESTACION clinica completa, incluidos los 3.Conocimiento
DEFINICION: embarazo. moderado.
Carencia o deficiencia DEFINICION (181003) antecedentes prenatales y 4.Conocimiento
de informacion Grado de obstétricos, el historial ~ del sustancial
cognitiva  relacionada conocimiento ) desarrollo y el estado de salud 5.Conocimiento
con un tema especifico transmitido b)Riesgos . extenso.
. . pasado y presente en relacion con
PATRON: 6 sobre el ambientales.(1 -
cognitivo-perceptivo mantenimiento 81023) la enfermedad genetica INDICADORES
de una gestacion confirmada o sospechada. MANTENER EN

FACTORES
RELACIONADOS
(CAUSAS)

-Conocimiento
insuficiente sobre los

recursos.

- Interés insuficiente

en el aprendizaje

- Mala interpretacion
de la informacion

presentada por otros

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

(SINTOMAS)

-Comportamientos
inapropiados  (p ej,
histeria, hostilidad,

agitacion, apatia)

saludable y la
prevencion  de

complicaciones.
DOMINIO: 4
Conocimiento y
conducta de
salud

CLASE

S Conocimientos
sobre salud

c)Agentes
teratogenos.(1

81024)

d) Efectos
adversos sobre
la salud del
consumo  de
tabaco.
(181036)

Obtener o revisar el entorno
(posibles exposiciones a
teratogenos o carcindgenos) y el
estilo de vida (tabaco, alcohol,
exposicion a drogas o a

farmacos).

(7886) Manejo de la tecnologia

reproductiva

‘Comentar los dilemas éticos
antes de iniciar una modalidad de
tratamiento particular.

‘Explicar los riesgos, incluida la
probabilidad de aborto, embarazo
ectopico e  hiperestimulacion

ovarica.

‘Ensenar las precauciones contra
el embarazo ectopico.

(5820) disminucion de la
ansiedad
-Establecer claramente las

expectativas del comportamiento
del paciente.
‘Tratar ~de  comprender la
perspectiva del paciente sobre
una situacion estresante.

a) Conocimiento
sustancial (4)
b) Conocimiento
moderado (3)
¢) Conocimiento
moderado (3)
d) Conocimiento
sustancial (4)

RESULTADO: 14
AUMENTAR A

a) Conocimiento
extenso (5)

b) Conocimiento
moderado (3)

¢) Conocimiento
moderado (3)

d) Conocimiento
extenso (5)

RESULTADO: 16

14




PLAN DE CUIDADOS EN EMBARAZO ECTOPICO

DOMINIO: 12 CONFORT

CLASE: 1 CONFORT FiSICO

DIAGNOSTICO DE RESULTAD INDICADOR INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERIA 0O (NOO) (NIO)
(NANDA)

ETIQUETA ETIQUETA a) Trastornos del (5270) Apoyo emocional 1. Grave
(PROBLEMA) (1212) NIYEL suefio.(121214) 2. Sustancial

(002 14) Disconfort DE ESTRES Rea]izar aﬁ r]naciones 3. Moderado

. L 4. Leve

DEFINICION: DEFINICION: b) Irritabilidad empiticas o de apoyo. 5. Ninguno
Percepcion de falta de Gravedad de la (121220) INDICADORES
tranquilidad, alivio y tension fisica o Proporcionar ayuda en la
trascendencia  en  las mental ¢) Depresion. .. MANTENER EN
dimensiones fisica, manifestada 121221 toma de decisiones.
psicoespiritual, ambiental, como ( )

cultural y social
PATRON: 6
cognitivo-perceptivo

NECESIDAD: 5
Reposo/sueiio

FACTORES
RELACIONADOS
(CAUSAS)

-Control insuficiente de la

situacion

-Recursos insuficientes (p.
ej., financieros, sociales,

de conocimiento)

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS
(SINTOMAS)

- Alteraciones en el patron
de dormir

- Ansiedad
- Irritabilidad

- Temor

consecuencia de
factores que
alteran un
equilibrio
existente.

DOMINIO:
3 salud
psicosocial

CLASE:
M  Bienestar
psicologico

d) Ansiedad.
(121222)

Remitir a servicios de

asesoramiento, si se precisa.

(00069) Afrontamiento ineficaz

Alteraciones en el patron de
suefio.

Incapacidad para afrontar una
situacion.

(0180) Manejo de la energia

Observar/registrar el esquema
y numero de horas de suefio
del paciente.

Observar la localizacion y
naturaleza de la molestia o
dolor durante el

movimiento/actividad.

a) Sustancial (2)
b) Sustancial (2)
¢) Moderado (3)
d) Sustancial (2)

RESULTADO: 9
AUMENTAR A

a) leve (4)

b) Leve (4)

¢) Moderado (3)
d) Leve (4)

RESULTADO: 15

15




PLAN DE CUIDADOS EN EMBARAZO ECTOPICO

DOMINIO: 12 CONFORT

CLASE: 1 CONFORT FiSICO

DIAGNOSTICO DE RESULTADO INDICADOR INTERVENCIONES (NIC) EVALUACION
ENFERMERIA (NOC)
(NANDA)
ETIQUETA a) Dolor (1400) Manejo del dolor 1.No del todo
(PROBLEMA) ETIQUETA controlado. satisfecho
(00132) Dolor agudo (3016) (3016010) Realizar ~ una  valoracion | 2.Algo satisfecho
SATISFACCION exhaustiva del dolor que incluya 3 Moderadamente
DEFINICION: DEL b)Nivel de la localizacion, caracteristicas, satisfecho
. .. PACIENTE/USU aparicion/duracion, frecuencia, .
Experiencia  sensitiva y dolor . . ) 4.Muy satisfecho
emocional  desagradable ARIO: MANEJO trolad calidad, intensidad o gravedad 5C et ;
ionad lesic DEL DOLOR confrofado del dolor y factores ' .Omp ctamente
ocasionada por una lesion regularmente. desencadenantes satisfecho
tisular real o potencial o B (301602) ’
descrita en tales términos DEFINICION ) ) INDICADORES
(International ~ Association Grado de ) Deten.‘mne.lr el impacto de la
for the Study of Pain); percepcion c)Acciones experiencia del dolor sobre la MANTENER EN

inicio subito o lento de
cualquier intensidad de
leve a grave con un final
anticipado o previsible

PATRON: 6

Cognitivo-perceptivo

NECESIDAD: 9 Evitar
peligros/seguridad

FACTORES
RELACIONADOS
(CAUSAS)

- Lesiones por agentes

fisicos (p. ej., absceso,
amputacion, quemaduras,
cortaduras, levantar objetos
pesados, procedimiento
quirurgico, traumatismo,

sobre entrenamiento)

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS
(SINTOMAS)

-Cambio de parametros
fisiologicos (p. ej., presion
arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, y
saturacion de dioxido de
carbono [CO2])

positiva de los
cuidados de
enfermeria para
aliviar el dolor.

DOMINIO:
5 Salud
percibida

CLASE

EE
Satisfaccion
con los
cuidados

tomadas  para
aliviar el dolor.
(301604)

d) Informacion
proporcionada
sobre opciones
para manejar el
dolor.

(301608)

calidad de vida (suefo, apetito,

actividad, funcion cognitiva,

estado de animo, relaciones,
trabajo y responsabilidad de

roles).

Explorar con el paciente los
factores que alivian/empeoran el
dolor.

Monitorizar el grado de
satisfaccion del paciente con el
control del dolor a intervalos

especificados.

(6482) Manejo ambiental:
confort

Ajustar la temperatura
ambiental que sea mas comoda

para la persona, si fuera posible.

Colocar al paciente de forma
que se facilite la comodidad
(utilizando principios de

alineacion corporal, apoyo con

almohadas, apoyo de las
articulaciones durante el
movimiento, férulas para la

parte dolorosa del cuerpo).

a)Algo satisfecho (2)
b)Moderadamente
satisfecho (3)
c)Algo satisfecho (2)
d)Moderadamente
satisfecho (3)

RESULTADO:10

AUMENTAR A

a)Moderadamente
satisfecho (3)

b) Muy satisfecho (4)
¢) Muy satisfecho (4)
d) Muy satisfecho (4)

RESULTADO:
15

16




