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' INTRODUCCION

Las principales complicaciones maternas en el embarazo provocan
comorbilidades que afectan tanto a l@ madre como al feto, algunas
potencialmente mortales. Muchas veces las complicaciones surgen en
mujeres sin factores de riesgo, por o gue es importante estudiar otros
aspecltos que pudieran estar relacionados. Se sabe gue el sueno es un
proceso relevante para el bienestar. Dormir pocas horas se relaciona con
problemas cardiovasculares, diabetes mellitus, EVC, entre otros. En el
embarazo se ha estudiado poco su efecto sobre las complicaciones
materno-perinatales

Hipotesis: La mala calidad del sueno presente en etapas tempranas del
embarazo esta fuertemente asociada al desarrollo de complicaciones
materno-perinatales

MATERIALY METODO

Se estudiaran mujeres con menos de 22 semanas de gestacion, sin
complicaciones obstétricas; se registrara edad, numero de embarazos,
Indice de masa corporal, glucosa, presion arterial y antecedente obstetricos.
Se aplicaran los cuestionarios de calidad del sueno de Pittsburgh, depresion
de Beck y ansiedad de Beck. En las consultas de rutina se medira presion
arterial, peso, complicaciones desarrolladas, entre otros datos. Se revisara
en su expediente electrdénico los resultados de la prueba de glucosa con /5
g, registrando el resultado en ayuno, a 1hora y a 2 horas.

|RESULTADOS DISCUSION

Se aplico el cuestionario a 100 mujeres, 58 con mala calidad del sueno U '3 mala calidad del sueno se encuentra asociada con una mayor

42 con buena calidad.; 48 mujeres presentaron algun grado de ansiedad y hrevalencia de ansiedad y depresion durante el embarazo, factores que se
21algun grado de depresion. nan analizado en algunos estudios como posibles desencadenantes de

complicaciones maternas. Seria de esperarse que de enfocar esfuerzos en
De las pacientes con mala calidad del sueno, 62% presento algun grado de mejorar estos aspectos emocionales y aplicar técnicas para tener una mejor

ansiedad y 2/% cierto grado de depresion. De las pacientes con buena calidad del suefio se podria reducir la incidencia de complicaciones y con
calidad del sueno, 28% presentd algun grado de ansiedad y 12% cierto nivel ello aumentar el bienestar del binomio materno-fetal.

de depresion
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