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LGAC: Cuidado a la salud en riesgo de desarrollar a) estados crénicos y b) grupos
vulnerables.

Proposito y Método del estudio: Objetivo:1) Determinar el efecto de la
duracion y calidad de suefio con ganancia de peso y complicaciones durante el
embarazo, 2) Diferenciar la duracion y calidad del suefio y complicaciones con estado
civil, ocupacién y religion. Se realizé un estudio descriptivo correlacional con una
muestra de 203 mujeres que acudieron a su atencién de parto en un hospital del tercer
nivel en el estado de Tabasco. La duracion y calidad del suefio fueron medidas a través
del Indice de Calidad de Suefio Pittsburg (PSQI); Ganancia de peso se consideré como
la diferencia del peso al inicio y al final del embarazo. Complicaciones como la
preeclampsia se reportd 6.9%, diabetes gestacional el 3.0%, parto Pretérmino en 16.3%.
Se realizé andlisis a través de Modelo de Regresion Lineal Multiple y Modelo de
Regresion Logistica, Prueba de Confianza U de Mann-Whitney.

Contribucion y Conclusiones: La duracién de suefio total fue alrededor horas de 8.4
(DE=1.89), Calidad del suefio total del suefio, 6.29 (DE=3.10), 6.67 (DE=3.00), 2.00
(DE=17). Ganancia de peso 65.5% aumentd mas de lo recomendado segln la IOM. Se
identificd que calidad de suefio total y horas de siesta en el tercer trimestre del embarazo
explicaron el 5% de la varianza de la ganancia de peso durante el embarazo
(F(3.203=3.646, p=.014, R?>=.052). La duracion del suefio (horas de suefio nocturnas,
horas de siesta), calidad del suefio (calificacion total) no tuvieron efecto con la presencia
de complicaciones .Se encontré diferencia significativa entre duracion de suefio con
estado civil (U=-2.250, p =.05). Una oportunidad para conocer mas sobre este factor y
contribuir a disminuir la OB y el SP en el periodo perinatal por lo que es de especial
interés valorar como es la duracion y calidad de suefio de las mujeres mexicanas
embarazadas.
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Capitulo 1
Introduccion

La obesidad (OB) es una amenaza cada vez mayor para las mujeres. En México
la prevalencia combinada de sobrepeso (SP) y OB en este grupo es de 73% y de 69.4%
para los hombres. El 35% de las mujeres mayores de 20 afios de edad presentan
sobrepeso y el 37.5% obesidad (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT],
2012). Para las mujeres, los problemas de SP y OB muchas de las veces comienzan
durante el embarazo (Linne, Dye, Barkeling & Rossner, 2003), ademas este aumento de
peso se asocia con resultados adversos en la salud de la mujer y el hijo, dado que se ha
asociado con el desarrollo de la Diabetes Gestacional (DG) y la macrosomia fetal
(Ramachendran, Bradford & McLean, 2008). Ademas la ganancia de peso excesiva
durante el embarazo aumenta el riesgo de obesidad para el neonato desde su etapa
infantil hasta la edad adulta independiente de otros factores (Drake & Reynolds, 2010).

Llama la atencion que la mitad de las mujeres que mueren durante el embarazo,
el parto o el puerperio eran obesas o tenian sobrepeso (Lewis, 2007). En este sentido, el
embarazo se considera una fuente de riesgo nueva y a largo plazo para la salud del hijo y
de la madre. El Institute of Medicine (I0M, 2009) ha recomendado las pautas de
ganancia de peso segun el grado nutricional de la mujer, con el fin de disminuir los
riesgos materno infantil a corto y largo plazo. Sin embargo, actualmente menos de un
tercio de las mujeres embarazadas consigue la ganancia de un peso adecuado.

Los intentos para optimizar las ganancias de peso durante el embarazo son de
importancia critica para la prevencién de la obesidad en mujeres y nifios. En los ultimos
afios se han realizado intervenciones dirigidas a limitar el peso gestacional a través de
cambios de comportamiento de alimentacion y actividad fisica, sin embargo los
resultados de estudio no hay cumplido su objetivo y si lo han logrado ha sido en algunas

poblaciones, por lo que se sugiere la busqueda de nuevas estrategias para prevenir



la obesidad en este grupo de poblacion (Thangaratinam et al., 2012). Un factor
modificable que ha tomado interés por los investigadores en los Gltimos afios para
explicar la alta prevalencia de obesidad es la duracion y cantidad de suefio.

La relacién que existen entre el suefio de corta duracion con la OB no esta clara,
no obstante, estudios de laboratorio han mostrado que al disminuir las horas de suefio
por la noche afecta la regulacion de ciertas hormonas que acttan en el equilibrio
energético. Dormir menos de ocho horas provoca un incremento de la grelina (péptido
estimulante del apetito) y disminuye la leptina (hormona del factor de saciedad y gasto
energético) provocando sefiales de un déficit de energia, lo que resulta en un aumento de
hambre, por lo tanto, mayor ingesta calorica rebasando las recomendadas, y con el
tiempo el desarrollo de adiposidad (Spiegel, Tasali, Penev & Van Cauter, 2004).

La falta de suefio también puede conducir al incremento del peso y a la obesidad
aumentando el tiempo disponible para comer, la mayoria de las veces los alimentos
disponibles son de alto contenido caldrico lo que conlleva a mayor riesgo de OB
(Nedeltcheva et al., 2009). Asimismo, altera el metabolismo de la glucosa,
disminuyendo la adiponectina (hormona que sensibiliza la insulina y el metabolismo de
la glucosa) incrementando la resistencia a la insulina y con el tiempo el desarrollo de
Diabetes Tipo 2 (DT2) (Van Cauter & Knutson, 2008).

También se ha observado que la calidad de suefio en la mujer esta relacionada
con la cantidad de horas que se duerme, por lo que dormir el nimero de horas
recomendado por noche es importante para el buen funcionamiento durante el dia. Con
esto se ha identificado que cuando no hay un suefio reparador las personas manifiestan
fatiga y somnolencia, signos claros de la mala calidad de suefio, estos dos efectos se han
asociado con una disminucion de la actividad fisica (Chen, Wang & Jeng, 2006).
Ademas, una disminucion en la calidad de suefio esta relacionado con una mayor
morbimortalidad en las personas y el desarrollo de diversas enfermedades

cardiovasculares (Javaheri, Storfer, Rosen & Redline, 2012).



La mayoria de los estudios que describen la relacién entre suefio, OB se han
centrado en poblaciones de adultos y nifios, de paises europeos, asiaticos y Estados
Unidos (Nielsen, Danielsen & Sorensen, 2011). Especificamente en embarazadas, 10s
problemas del suefio son comunes en la mayoria de las mujeres (Hung &Hsuan-Man,
2013). Se ha identificado una disminucion de la cantidad de suefio y aumento
despertares nocturnos, la calidad del suefio se ve afectada en el primer y tercer trimestre
de embarazo. (Tsai et al., 2013). Se ha encontrado también que la somnolencia en la
ultima semana de gestacion aumenta el riesgo de desarrollar diabetes gestacional
(Bourjely, Raker, Chalhoub & Miller, 2013).

Otro estudio realizado por Bourjeily, Raker, Chalhoub y Miller (2010), reporto
que los trastornos del suefio tienen mayor probabilidad de complicaciones en el
embarazo como DG, parto no planificados, ronquidos, jadeos y parto prematuro
(Hutchison et al., 2012). Cabe mencionar que hasta el momento no se han encontrado
estudios de duracién y calidad del suefio con ganancia de peso en el embarazo, por lo
que se considera una oportunidad para conocer mas sobre este factor para contribuir a
disminuir la OB y el SP en el periodo perinatal por lo que es de especial interés valorar
como es la duracién y calidad de suefio de las mujeres mexicanas embarazadas. Por esta
razon se planted el siguiente objetivo general de investigacion: determinar el efecto de la
duracion y calidad del suefio con ganancia de peso y complicaciones del embarazo en un
grupo de mujeres de Villahermosa, Tabasco.

Marco de referencia

A continuacion se describen los principales conceptos del estudio: suefio,
duracion del suefio, calidad del suefio, suefio y embarazo, duracion y calidad de suefio
con ganancia de peso y complicaciones. Al final se presentan los estudios de las
variables, objetivos del estudio y la definicion de los términos utilizados. El suefio es un
proceso bioldgico fundamental y comin en todas las personas, es vital, no solamente

para mantener una funcionalidad psicolégica 6ptima, sino también la funcionalidad



fisioldgica de importantes sistemas como el neuroldgico, endocrino, metabolico, en lo
social ayuda en la productividad de los individuos. Por lo que el suefio tiene un impacto
en la salud y en la calidad de vida de las personas. Las modificaciones en la estructura,
calidad y cantidad de suefio es lo que se ha denominado disfuncion del suefio, y esta
alteracion puede tener lugar en cualquier edad.

Se ha confirmado que las disfunciones del suefio tienen importantes efectos
sobre las funciones cerebrales y dan lugar a diferentes alteraciones psicologicas
(dificultad de concentracion y pérdida de memoria), conductuales (estrés emocional,
depresion, fatiga, irritabilidad) y fisioldgicas (aumento en los niveles de cortisol,
incremento de la actividad simpatica, y la presion arterial e incremento del dolor,
obesidad, diabetes (Primhak & Kingshott, 2010). Segun los criterios fisiologicos, el
suefio se divide en dos fases independientes: suefio REM (con movimientos oculares
rapidos) y suefio NREM (sin movimientos oculares rapidos).

Este Gltimo, a su vez, se divide en cuatro fases, segun criterios
polisomnograficos, electroencefalograma (EEG), electroencefalografia y
electromiograma. El suefio REM se caracteriza por actividad electrocefalografica
desincronizada, atonia muscular y movimientos oculares rapidos, mientras que el suefio
NREM se caracteriza por EEG sincronizado acompafiado ocasionalmente de
movimientos oculares lentos u oscilatorios. Durante el suefio NREM, la profundidad del
suefio va aumentando desde el estadio o fase 1 hasta las fases 3 y 4 o suefio de ondas
lentas (suefio delta).Durante la fase 3 se vincula con la restauracién somatica y la
regulacién de la liberacién hipofisiaria de hormona del crecimiento y de procesos
endocrino importantes.

El suefio NREM y REM se alternan ciclicamente, formado un ciclo NREM-
REM, cada ciclo dura aproximadamente 60-90 minutos. Durante un periodo normal de
suefio nocturno se observan de cuatro a seis ciclos NREM-REM. En los primeros dos

ciclos predomina el suefio de ondas lentas, pero en ciclos posteriores estas fases



disminuyen, a la vez que aumenta la cantidad de suefio REM. Por el contrario, la
proporcion de suefio REM aumenta desde el primer al dltimo ciclo, y hacia el final de la
noche la fase REM mas larga puede durar hasta una hora. Por lo tanto el primer tercio de
un episodio normal de suefio nocturno de 7-8 horas estd dominado por el suefio de ondas
lentas y el ultimo tercio por el suefio REM. En base a la actividad EEG. Existen dos
componentes importantes para valorar el suefio estos son duracion y calidad.

Duracion del suefio

El primer componente es la duracion del suefio, se refiere tiempo total que
duerme por noche, y este determinado por cuatro dimensiones diferentes: tiempo
circadiano, esto es la hora del dia en que se localiza; factores intrinsecos del organismo
(edad, sexo, patrones de suefio, estado fisioldgico o necesidad de dormir), factores
ambientales (luz, ruido temperatura, etc.) y factores relacionados con la salud (nutricion,
practica de ejercicio fisico y consumo de determinadas sustancias). Se sabe que la
exposicion al ruido o las temperaturas extremas provocan efectos sobre la cantidad de
suefio, el consumo excesivo de alcohol, cafeina y nicotina, altera también la arquitectura
del suefio; lo mismo sucede con muchos de los hipnéticos, por ejemplo, los barbituricos
y las benzodiacepinas (Sanchez, Jiménez, & Ortiz, 2013).

La cantidad de horas ideales de suefio varia con la edad, asi las horas
recomendadas en un menor de 5 afios es dormir no son menos de 11hrs, para disminuir
progresivamente en funcion de la edad a no menos de 10, 9 y 8 horas en escolares,
adolescentes y adultos respectivamente (De la Llata, 2011). También la cantidad de
suefio puede ser clasificada en tres patrones de suefio corto (6 horas 0 menos al dia)
patrén de suefio intermedio (7 y 8 horas al dia), y aquellas con un patrén de suefio largo
(mas de 9 horas) (Miro, Martinez & Arianza 2006). La dindmica actual a la cual estan
sometidos los individuos en la sociedad moderna ha cambiado los patrones de suefio
reportandose un descenso en el tiempo promedio diario, asi como trastornos en la

calidad de este; en la actualidad adultos y adolescentes duermen de 1.5 a 2 horas menos



por noche si se compara con el siglo anterior y el 30 % de la poblacion adulta reporta
menos de seis horas de suefio por dia National Health Interview Survey. (QuickStats
2005).

Calidad del suefio

El segundo componente del suefio es la calidad, la cual no se refiere inicamente
al hecho de dormir bien durante la noche, sino que también incluye un buen
funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencion para realizar diferentes tareas).
La importancia de la calidad de suefio no solamente es fundamental como factor
determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad de vida
(Miro, et al.2006).

Los indicadores mas utilizados para valorar la calidad de suefio estan en relacion
a siete aspectos: 1) la calidad subjetiva (la percepcion que sobre como califica su suefio),
2) la latencia (entendiéndose como el tiempo que el paciente cree que tarda en dormirse),
3) la duracién (cantidad de horas que duerme), 4) la eficiencia habitual (porcentaje de
tiempo que el paciente cree que esta dormido sobre el total del tiempo que permanece
acostado), 5) las perturbaciones (aquellas alteraciones como dolor, frio, nicturia, tos,
etc.) 6) el uso de hipnéticos, y 7) la disfuncién diurna como la facilidad de quedarse
dormido mientras se realiza alguna actividad o como un mayor cansancio diurno
(Sanchez, et al 2013).

Ganancia de peso gestacional

El peso ganado en un embarazo normal incluye los procesos biol6gicos
disefiados para
fomentar el crecimiento fetal. Aunque las mujeres varian en la composicién del peso que
ganan durante el embarazo, puede establecerse un cuadro general. Alrededor del 25 al
30% de la ganancia de peso reside en el feto, el 30 al 40% en los tejidos reproductores
maternos, la placenta, el liquido amnidtico y la sangre. Y alrededor del 30% se compone

de depdsitos maternos de grasa (OIM, 2009). EI OIM public6 en 2009 nuevos rangos de



ganancia de peso gestacional recomendados para las mujeres. Para aquellas que tienen
bajo peso es de 12.7 a18.8 kg, mientras que para las de peso normal es de 11.3 a 15.8 kg,
de 6.8 a 11.3 kg con sobrepeso y para las mujeres que son obesas es de 5 a 9 kg.
Desafortunadamente, no hay datos suficientes para proporcionar recomendaciones
especificas para las mujeres en una clase de la OB mas alta que la clase I (clase IMC
>35 (OIM, 2009).

Estudios muestran que las mujeres que tienen bajo peso tienden a ganar peso
dentro de su rango recomendado, las mujeres de peso normal, SP u OB, sobre todo, es
probable que excedan ellos, esto sugiere que muchas mujeres necesitaran orientacion de
la salud los proveedores de atencion respecto a los cambios en la dieta y la actividad
fisica que son necesarias para el aumento de peso gestacional adecuados (OIM, 2009).
Las recomendaciones del IOM (1990) presentaron rangos de ganancia de peso
especificos para las mujeres de test morenas, mujeres de baja estatura, nifias y
adolescentes. Se recomienda a las mujeres y los adolescentes de test morena ganar
dentro de los valores superiores del intervalo recomendado IMC especifico antes del
embarazo.

Mientras que a las mujeres de baja estatura ganar, en los valores mas bajos. En la
actualidad, no hay datos suficientes para sugerir que estos subgrupos particulares
requieren recomendaciones de aumento de peso gestacional modificados y, como
resultado, han sido retirados de las nuevas directrices de la OIM (2009).

Suefio y embarazo

Tanto la calidad como la duracion del suefio estan afectadas durante el embarazo

debido a los importantes cambios hormonales, fisioldgicos, psiquicos y conductuales
gue acontecen durante este periodo. Los cambios hormonales, especialmente el aumento
del nivel de estrogeno y progesterona, pero también de prolactina y cortisol, alteran el
patrén de suefio. Estos cambios son especificos en cada uno de los trimestres del

embarazo y resultan distintas también las alteraciones del suefio en cada trimestre.



Asi pues, el primer trimestre (semanas 0-13), se caracteriza por un aumento de la
progesterona, que ocasiona una mayor fragmentacion del suefio y un aumento de la
somnolencia diurna. Ademas, cambios fisicos, como nicturia, lumbalgia, nauseas o
vomitos, pueden contribuir a una mayor fragmentacion del suefio. Esta alteracion en la
calidad de suefio en fases tempranas del embarazo predice un mayor de nivel de
sintomas depresivos en su fase final.

En el segundo trimestre (semanasl14-27), los trastornos del suefio son menos
frecuentes aungue persiste la fragmentacion del suefio previo. En el tercer trimestre
(semanas 28-40), tanto los cambios fisicos como hormonales y psicoldgicos, son
mayores y ocasionan, por tanto, mas trastornos del suefio. En el ultimo trimestre, los
despertares son mas frecuentes debido fundamentalmente a los cambios fisicos (nicturia,
lumbalgia, reflejo gastrofagico, movimiento fetales, calambres nocturnos (Skouteris,
Germano, Wertheim, Paxton & Milgrom, 2008), el suefio es mas superficial
(disminuyendo el suefio REM y aumento del porcentaje de fase 1) y aumenta el tiempo
total de suefio: la eficiencia esta reducida y permanece baja durante mas de tres meses
después del parto: y el aumento de estrogenos tiende a reducir la duracion del suefio con
movimientos oculares rapidos (REM).

Ademas se ha observado y descrito que el ronquido es frecuente durante el
embarazo, y se presenta en mas del 14% de las mujeres embarazada, lo cual esta
asociado con la hipertension arterial inducida por el embarazo.

Duracién y calidad de suefio con ganancia de peso y complicaciones

Se ha propuesto que una disminucion en cantidad de suefio podria relacionarse
con un desbalance de patrones neuroendocrinos reguladores del apetito y el balance
energético (Knutson &Van-Cauter ,2008). EI hambre y la saciedad son reguladas por
sefiales metabdlicas y hormonales indicativos del estado de la energia, la perturbacion de
estas sefiales puede causar desequilibrio energético y una excesiva ingesta de energia.

Dos hormonas ejercen una influencia opuesta en el apetito la grelina, secretada en el



estdmago con acciones para inducir el hambre; y la leptina, que promueve la saciedad.
El suefio es una actividad eficiente en energia, por lo que la vigilia prolongada
intuitivamente parece ser igual a mayor gasto energia.

Sin embargo la privacion parcial del suefio esta asociada con una mayor
sensacion de letargo, somnolencia o fatiga y, de hecho, el tiempo adicional despierto con
frecuencia es dedicado a participar en menos comportamientos activos. A demas, la
privacion parcial del suefio también puede actuar para interrumpir ritmos circadianos
hormonales, a saber, la del cortisol. La concentracion de cortisol elevado puede
estimular el almacenamiento de grasa y en presencia de un déficit de energia, compatible
con una mayor pérdida proporcional de grasa libre del tejido blando con una mayor
retencion de masa grasa. La relacion entre la privacion parcial del suefio hace un factor
de interés en la regulacion del peso corporal sobre todo en la pérdida de peso (Shlisky,
Harman, Kris-Etherton & Nickols, 2012)

La interaccion estricta de los fendmenos fisiol6gicos anteriormente mencionados
conjunto llevan la regulacion de la secrecion de insulina y la consecuente tolerancia de
los carbohidratos, determinando de esta forma el balance establecido entre hormonas
reguladoras y contrareguladoras. La disminucion de horas de suefio y la fragmentacion
del mismo son dos factores asociados invariablemente con un alto riesgo de presentar
DMG vy resistencia periférica a la insulina. Spielgel, Tasali, Penev, y Van Cauter (2004),
demostraron una disminucién en el aclaramiento de la glucosa y resistencia a la
insulina en el 40% de sujetos que duermen menos de cinco horas diarias. El suefio como
tal tiene influencia directa sobre el control de cifras tensidnales, ya que se observado que
individuos que duermen menos de cinco horas diarias, tienen mayor riesgo de desarrollar
hipertension arterial. Constituyéndose de esta manera en una de las causas de
hipertension resistente y secundaria que debe tenerse en cuenta en el estudio de este tipo

de pacientes (Yurgary, 2011).
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Estudios relacionados

Calidad de suefio

Hung, Tasi, ko y Chen, (2013), realizaron un estudio con el objetivo de examinar
la calidad del suefio en una muestra de 400 mujeres embarazadas de dos hospitales
publicos en Taiwan. Los datos fueron recolectados a través del auto informe Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). Los resultados revelaron que el 65.5% de las embarazadas
presentaron alteracion del suefio (PSQI puntuacién> 5). La puntuacion media del PSQI
total fue de 7.25 (£ 3.43), lo que indica que las mujeres embarazadas, en general,
reportaron alteraciones del suefio leve. Los analisis de tendencia de la puntuacion PSQI
indicaron una tendencia lineal, con una disminucion gradual en la calidad del suefio con
forme avanzo el embarazo. Latencia del suefio, eficiencia habitual del suefio, y las
puntuaciones de calidad subjetiva del suefio difieren significativamente por trimestre.
Anadlisis de regresion multiple reveld que las variables que predicen la calidad del suefio
fueron la depresion prenatal, la calidad del suefio antes del embarazo, la imagen corporal
actual y la semana de gestacion.

Herring et.al. (2013), realizaron un estudio con la finalidad de determinar la
duracion del suefio gestacional medida a través del auto-reporte (PSQI) y la actigrafia a
80 mujeres inscritas en un estudio prospectivo de cohortes de mujeres embarazadas
urbanas. Las mediciones del suefio fueron recogidas en la mitad del embarazo y el
registro del suefio por actigrafia de mufieca fue por 7 dias. La duracion del suefio
gestacional medido por actigrafia obtuvo una media de 6.87 horas (DE= 0.87), y por el
indice de PSQI fue 7.29 horas (DE= 1.84). Tsai, et al. (2013), realizaron un estudio para
examinar la asociacion de la calidad y cantidad del suefio nocturno y la cantidad de
siestas durante el dia en el tercer trimestre del embarazo en mujeres de Taiwan.

El suefio fue evaluado en 80 mujeres nuliparas taiwaneses con un promedio de
31.70 (DE= 4.58) afios utilizando actigrafia y diarios durante 7 dias

consecutivos. Calidad subjetiva del suefio fue examinada usando PSQI. Todas las


http://link.springer.com/search?facet-author=%22Sharon+J.+Herring%22

11

mujeres tomaron siesta en algin momento durante la semana de estudio, la media del
PSQI fue de 6.6 lo que indica mala calidad del suefio. Menos horas de trabajo semanales
y menor duracion del suefio por la noche anterior estaban asociadas con la duracién mas
larga siesta al dia siguiente. Mas horas de trabajo, mayor duracién de siesta y mas
cansancio intenso se asociaron con menor duracion del suefio a la noche siguiente. Los
autores concluyeron que las siestas durante el embarazo podria indicar el suefio nocturno
insuficiente, pero mas siestas durante el dia podria poner en peligro el suefio nocturno
posterior.

Se necesita mas investigacion para determinar si la duracién del suefio corto y las
siestas durante el dia estan asociadas. Tsai, Kuo, Lai y Lee (2011), realizaron un estudio
para identificar la relacion de datos socio-demograficos y de salud con la calidad del
suefio en las mujeres durante su tercer trimestre de embarazo. Este estudio prospectivo
incluy6 a 30 mujeres nuliparas que llevaban en la mufieca un actigrafo para la
monitorizacion objetiva de suefio durante 7 dias consecutivos y ademas se utilizaron
PSQI. Quince mujeres (50%), tuvieron una puntuacion de PSQI global > 5, que indica
una mala calidad del suefio. La media de la eficiencia del suefio actigrafico sélo 80.05%
(DE=6.27%) se encontraron diferencias significativas (p <0.001) en el tiempo de suefio
y el tiempo total compensado de suefio nocturno entre dias laborables y fines de semana.

Las mujeres nuliparas experimentan trastornos del suefio tanto objetivos como
subjetivos y sus patrones de suefio difieren entre dias laborables y fines de semana
durante su tercer trimestre de embarazo. Los resultados sugieren que el patron de suefio
de la madre puede ser mejorada mediante el mantenimiento de un horario regular para
dormir.

August et al. (2012), evaluaron el estado actual del conocimiento sobre los
trastornos del suefio y su relacion con los resultados obstétricos (morbilidad feto-infantil
y las complicaciones maternas) a través de una revision sistematica de la literatura de los

ultimos 20 afios (1991 a 2010). Se identifico que la apnea del suefio, ronquidos, y la
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cantidad y duracion de suefio fueron identificados como los trastornos del suefio mas
frecuente entre las mujeres embarazadas examinadas. Aunque la revision encontré que
los estudios que analizan el impacto de los trastornos del suefio y resultados feto-infantil
son escasos, investigaciones anteriores indican gue estos trastornos pueden aumentar el
riesgo de parto prematuro.

Ademas, el cuerpo de la evidencia actual sugiere que los trastornos del suefio
afectan negativamente la salud materna, aumentando la probabilidad de diabetes
gestacional. La escasa investigacion en este campo destaca la necesidad de realizar mas
estudios sobre la naturaleza y la fuerza de esta relacion. Alvarez-Aguilar,Velero-
Roncero, Pérez-Rodriguez y Sanchez-Marquez (2010), determinaron la prevalencia de
los trastornos del suefio en 290 embarazadas con 37-42 semanas de gestacién y de 17 a
46 afnos de edad. La media de aumento de peso durante el embarazo se situ6 en 10.47kg
(DE=4.1), un 47.7% de las mujeres aumento entre 8 y 12kg, mientras que el 27.9%
aumento mas de 12kg. El 34.6% practicaba ejercicio, la mayoria lo realizaba en forma
habitual y antes de las 20 horas del dia. El 86.6% de las encuestadas refirieron que su
calidad de suefio habia cambiado desde que estaban embarazadas.

Las principales causas expuestas por las mujeres como problemas para conciliar
el suefio fueron el aumento de la frecuencia urinaria, que afectd al 69.8%; el reflujo
gastroesofagico en 53.3% de las participantes, las molestias musculares (pinchazos,
calambres) en 49.1%, y los movimientos fetales en un 41.4%. Todos estos problemas se
dieron sobre todo en el primer trimestre de la gestacion. Se encontrd la relacién
estadisticamente significativa entre la dificultad para conciliar el suefio con multiparidad
p<.01, y falta de ejercicio fisico p<.01. Un 95.5% manifesto despertarse en la mitad de la
noche, el 85.2% se despertaba 2 0 mas veces durante la noche.

Bourjeily, Raker, Chalhoub y Miller (2010), evaluaron la prevalencia de los
sintomas de trastornos respiratorios del suefio en el embarazo y los resultados

neonatales. Un cuestionario que incluia datos sociodemogréficas, historial médico,
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sintomas relacionados con el suefio, medicamentos relacionados con el suefio y
condiciones del embarazo en 1,000 mujeres seleccionadas al azar de habla inglesa,
mayores de 18 afios. Se observo que los sintomas de trastornos respiratorios del suefio se
asociaron con una mayor probabilidad de hipertension inducida por el embarazo y
preclampsia OR= 2.3; IC 95% [1.4 a 4.0], diabetes gestacional OR= ajustado 2.1; IC
95% [01.03 a 03.04] y parto no planificados por cesarea OR= ajustado 2.1; IC 95% [1.4
a 3.2]. Después de un analisis de regresion multivariable los ronquidos y jadeos se
asociaron con mayor riesgo de diabetes mellitus gestacional OR =6.1 [2.3 a 16.2].

Duracion y calidad del suefio

Hutchison et al (2012), Evaluaron las préacticas y la calidad del suefio antes y en
el tercer trimestre del embarazo por medio de una encuesta postal. Antes del embarazo la
duracion promedio reportado de suefio nocturno fue de 8.1 horas (DE=1.1), en la Gltima
semana del embarazo esto se habia reducido a 7.5 horas (DE=1.8) p<.01. Solo el 4% de
la mujeres tenian una somnolencia de Epworth anormal (es decir, > 10 puntos) antes del
embarazo, en la Gltima semana del embarazo aumento al 33%, asi mismo solo el 5%
habia dormido siesta regularmente antes del embarazo en comparacion con el 41% en la
ultima semana del embarazo.

Duracion, calidad del suefio y complicaciones

Francesca et al. (2010), realizaron un estudio de cohorte, con 189 mujeres de 24 a
35 afos, de raza blanca, hispana y afroamericana con la finalidad de valorar su calidad
del suefio al inicio y tercer trimestre de embarazo, utilizaron para ello PSQI. El
porcentaje de participantes que informaron la mala calidad del suefio aumenté de del
primero de 39.0% a 53.5% en el tercer trimestre, especialmente en mujeres mayores de
35 arios, siendo afroamericanas e hispanas.

La media de la duracién del suefio fue significativamente mayor al inicio del
embarazo que al final 7.4 horas (DE=1.2) frente a 7.0 (DE=1.3). Durante el tercer

trimestre aumento el nimero de pacientes con ronquidos frecuentes y mujeres
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diagnosticadas con sindrome de piernas inquietas. Las mujeres obesas e hispanas fueron
mAas propensos a reportar aparicion suefio de corta duracion en el tercer trimestre OR =

2.4; IC 95% [1.00 a5.96] y 2.9; IC 95% [1.02 a 9.47].

Objetivo general
Determinar el efecto de la duracién y calidad del suefio con ganancia de peso y

complicaciones durante el embarazo en un grupo de mujeres de Villahermosa, Tabasco.

Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas.
2. Describir la duracion y calidad del suefio, ganancia de peso y complicaciones
durante el embarazo.
3. Diferenciar la duracién y calidad del suefio, ganancia de peso y complicaciones

con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la mujer.

Definicion de términos
Caracteristicas socio demografias: Son los datos relacionados con la edad, estado
civil, ocupacién, nivel educativo y religion.

Duracion de suefio: Son los habitos referidos por la mujer sobre la hora de
acostarse, dormirse, levantarse y siestas durante el dia. Con ellas se calcul6 las horas
promedio de suefio real (hora de acostarse-la hora de levantarse) y el promedio de horas
que siente haber dormido. Todas valoradas en los tres trimestres.

Calidad de suefio: Puntaje obtenido de la evaluacion de siete componentes
relacionados con el suefio (calidad de suefio, latencia de suefio, duracion del dormir,
eficiencia de suefio habitual, alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir y
disfuncion diurna) de la embarazada durante el primer trimestre, segundo trimestre y

tercer trimestre del embarazo, medidos a través del indice de Calidad de Suefio
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Pittsburg (PSQI).

Ganancia de peso. Es el aumento de peso total en el embarazo seré calculado por
medio de la diferencia del peso entre el primer mes y el peso al final del embarazo.
Tomado a traves del expediente clinico o la historia clinica perinatal.

Complicaciones en el embarazo: Es el diagnostico que establece el médico sobre
la presencia de una o mas alteraciones de la salud en la madre o el hijo durante el
embarazo o después del parto como: Diabetes gestacional, macrosomia fetal, Apgar
bajo, prematurez menor de 36 semanas al nacimiento, retardo en el crecimiento

intrauterino.
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Capitulo Il
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio de estudio, la poblacion, muestra,
muestreo, los criterios de inclusion, exclusion, instrumentos, procedimientos de
recoleccion de datos, consideraciones éticas y estrategia para el analisis de los datos.
Disefio del estudio

Transversal, descriptivo y correlacional. Transversal por que los datos se
recolectaron en un momento determinado. Descriptivo debido a que se describe la
duracion y calidad del suefio, ganancia de peso, complicaciones durante el embarazo.
Correlacional dado que se busca la relacion entre la duracion y calidad del suefio con
ganancia de peso durante el embarazo y las complicaciones (Burns & Grove, 2004).
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por mujeres mayores 18 afios de edad que
acudieron a su atencidn de parto al servicio de Obstetricia en un Hospital de tercer nivel
de atencion en el estado de Tabasco. Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo el
programa n”Query Advisor ® Version 4.0. Considerando para el analisis principal un
Modelo de Regresion lineal Multiple con 8 variables independientes, un nivel de
significancia de .05 un coeficiente de determinacién de .09 (efecto mediano o aceptable
segun Coen, 1988) y una potencia de 90%, obteniéndose como resultado un tamafio de
muestra de 203 participantes. Las pacientes fueron seleccionadas a través de muestreo
sistematico de 1 en 3 a partir listas diarias de todos los partos.
Criterios de inclusién

Mujeres internadas en el departamento de obstetricia, con al menos 6 horas pos-
parto.
Criterios de exclusion

Fueron excluidas las mujeres con diagnéstico médicos pre-gestacionales de;

Hipertensidn arterial cronica, embarazo con obesidad morbida, enfermedad pulmonar
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cronica enfermedades del corazon, enfermedad pulmonar cronica, diabetes mellitus tipo
1y 2, enfermedad renal cronica, Lupus, antecedentes personales de enfermedades
relacionadas con el suefio, mujeres con datos faltantes en los registros clinicos sobre las
covariables asociadas con un aumento de peso durante la gestacion.
Instrumentos

Para iniciar la recoleccion de los datos se inici6 por llenar una cédula de datos
personales que contendra informacion como: fecha de llenado, edad, nivel educativo,
ocupacion, horario de trabajo. Datos Obstétricos (nimero de gestas, partos, cesareas y
antecedentes de complicaciones durante el embarazo), asi como datos antropométricos
(peso, talla, IMC) durante el embarazo (Apéndice A).Para valorar la duracién y calidad
del suefio durante el embarazo se utilizo el Pittsburgh Sleep Quality Index (indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh [PSIQ]) (Apéndice B), desarrollado por el Departamento
de Psiquiatria de la Universidad de Pittsburgh en 1988, es un cuestionario que evalla
aspectos cualitativos y cuantitativos de la calidad del suefio. Cuenta con 19 reactivos que
hacen referencia a los habitos de suefio.

Las primera cuatro preguntas son abiertas; hora que se acuesta, tiempo que tarda
en dormir, hora que se levanta, horas que sintio dormir, Se agrego si duerme siestas
durante el dia y el tiempo de estas. La duracion de suefio total se calcula a partir de la
hora que se acuesta -menos la hora que se levanta. El resto de las preguntas estan
organizadas para valora la calidad del suefio a través de siete componentes: calidad
subjetiva de suefio, latencia, duracion de suefio, eficiencia habitual, alteraciones, uso de
medicamentos y disfuncién diurna (somnolencia y cansancio). A cada uno de estos
componentes se le asigna una puntuacion discreta de 0 a 3; indicando una puntuacion de
0 que no existen problemas al respecto, mientras que una de 3 sefiala problemas graves.
Se seguiran las instrucciones para la obtencion del puntaje (Apéndice C). La suma total
de los 7 componentes da una puntuacion total de 0 — 21 puntos, un punto de

corte de 5 cataloga a los sujetos con buena calidad de suefio, quienes obtienen menos
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de 5 puntos se les califica con mala calidad de suefio (Buysse, Reynolds, Monk, Berman
& Kupfer, 1989); (Garcia, Hoyos, Deblas & Ldpez., 2012). La consistencia interna
reportada del instrumento de Pittsburgh en poblacion mexicana es de .83 (Jimenez-
Genchi, Monteverde-Maldonado, Nenclares-Portocarrero, Esquivel-Adame & Vega-
Pacheco, 2008).

Para valorar ganancia de peso, se solicito a la mujer presentar el Carnet perinatal,
se tomo de ella la talla, el peso antes y durante cada trimestre del embarazo. Con el peso
y la talla se calcul6 el IMC, considerando el resultado de este y el peso ganado en cada
trimestre se calculd la ganancia de peso considerando los criterios de 10M, 2009.
Procedimiento de recoleccion de datos

El proyecto de investigacion fue aprobado por la Comision de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon,
se procedio a solicitar la autorizacidn del hospital regional de alta especialidad de mujer
de tercer nivel de atencion del municipio del Centro de Villahermosa, Tabasco, donde se
Ilevd a cabo el estudio. Posterior se acudio al departamento de obstetricia, se solicit6
listado de ingresos diarios de las mujeres al departamento se selecciond a las
participantes deforma 1len 3 de las listas de internamiento diario.

Después de seleccidn a las posibles participantes se acudio a su cama o area de
internamiento para valorar si cumplia con los criterios de inclusion y exclusién a través
de la aplicacion de un cuestionario filtro (Apéndice D), el cual incluyo informacién
sobre diagndsticos de enfermedades pregestacionales (DM, HTA, ERC, EC o
relacionadas con el suefio). En caso de ser candidato para el estudio se le invito a
participar en el estudio y se informé sobre el propdésito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, privacidad, y lo que debe hacer después de firmar su consentimiento
informado para participar (Apéndice E).

En caso de que la mujer se negara a participar en el estudio se procedié a tomar el

siguiente nimero aleatorio. Si la mujer accedio a participar se le explico el orden de



19

respuesta para la cedula de datos personales y del cada instrumentos, en caso de haber
alguna duda se le aclaro. Asi como también se promovié la mayor privacidad posible de
acuerdo a los recursos del area de internamiento. Posteriormente se inicio por entrevistar
iniciando con la cedula de datos generales y a continuacion se entrego PSIQ. Después de
responder los instrumentos, el investigador procedi6 a extraer de sus registros clinicos
informacidn sobre sus complicaciones maternas y fetales, a través de la historia clinica
perinatal del carnet de visitas rutinarias del control prenatal. Al final se agradecié a cada
una por su tiempo y colaboracion en el estudio.
Consideraciones éticas

Este estudio respeto los decretos y garantias establecidas por de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, por el estudio se apegard a lo
establecido en el Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos Capitulo I. Se brindd a las participantes un trato digno y respetuoso desde el
primer contacto y durante todo el procedimiento del estudio, se evit6 cualquier
percepcion de discriminacion y se agradecid a cada participante por su tiempo y
disponibilidad (Articulo 13) Conforme al Articulo 14, Fracciones I, IV, V, VII, VIII,
antes de iniciar el estudio se contara con la aprobacién de la institucion donde se
recolectaron los datos. Antes de iniciar el estudio se entregd un consentimiento
informado a cada posible participante para informar sobre el propdsito del estudio,
riesgos, beneficios y lo que debe hacer después de firmar su consentimiento para su
participacion. La recoleccion de los datos se llevo a cabo por personal profesional
debidamente capacitado para cuidar la integridad y el bienestar del ser humano, bajo la
aprobacion y Supervision del comité de ética e investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn. De acuerdo con el Articulo 16,
se protegid la privacidad de las participantes identificandolas con un folio, sin la
utilizacion de su nombre y registrando en la cedula de datos personales Unicamente.

Es importante sefialar que conforme al Articulo 17, el riesgo que existié durante
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este estudio es considerado como minimo, ya que solo se le pidio a las participantes
responder algunas preguntas con la intencion de conocer sus patrones de suefio y
evolucion de su embarazo, pero, aun asi se estuvo muy atento en caso de que alguna
pregunta pudiese crear una emocion negativa. Conforme a los articulos 20, 21 y 22 se
brindd un consentimiento informado por escrito donde el participante libre de eleccion,
en pleno uso de sus facultades y después de haber recibido toda la informacion
pertinente sobre los objetivos, naturaleza de los procedimientos, riesgos, libertad de
retirarse y sin coaccion alguna aceptara participar al firmarlo.

Anélisis estadistico

Para la captura y el analisis de los datos se utilizo el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 21.0. Se calcul6 la confiabilidad del instrumento
a utilizar por medio del coeficiente de Alfa de Cronbach. Después se realizd la prueba de
bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors para determinar
la normalidad en la distribucion de las variables numéricas, la cual resulto que ninguna
variable presentaba esta condicion por lo que se utilizo estadisticos no paramétricos para
responder los objetivos del estudio. Para responder a los objetivos 1y 2 los cuales
buscan describir las caracteristicas sociodemogréficas, duracion del suefio, calidad del
suefio, ganancia de peso y complicaciones durante el embarazo se utiliz6 estadistica
descriptiva por medio de frecuencias y porcentajes y proporciones.

Para las variables categdricas seran medidas de tendencia central (media y
mediana) y de variabilidad de (Desviacidn estandar, varianza, coeficientes de variacion),
para variables numéricas. Para el objetivo 3 referente a diferenciar la duracién de suefio,
calidad de suefio, ganancia de peso, complicaciones con variables sociodemograficas,
estado civil, ocupacion y religion se utiliz6 la prueba no paramétrica de U de Mann-
Whitney para diferencia de los grupos y para edad se aplico la prueba Kruskal-Wallis
para muestras independientes. Para el objetivo general determinar el efecto de la

duracion y calidad del suefio con ganancia de peso, se aplicé el andlisis de Modelo
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de Regresion Lineal Multiple y para complicaciones un Modelo de Regresion Logistica.
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Capitulo 111
Resultado

En este apartado se describen los resultados del estudio, en primer lugar se presenta la
consistencia interna de los instrumentos utilizados, seguidos de la estadistica descriptiva
y finalmente la estadistica descriptiva y al final la estadistica inferencial que
correspondera a los objetivos del estudio.
Consistencia interna de los instrumentos

En la Tabla 1 se muestra el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de los
instrumento utilizado para el estudio, se puede observar que se obtuvo un coeficiente
aceptable .838 (Poli & Hungler 2000)
Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos de medicién

Instrumento Reactivos Alfa de Cronbach

Indice de Calidad de 19 .838
Suefio de Pittsburg

Nota: n = 203

Estadistica descriptiva
En la tabla 2 se muestra las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres estudiadas
para variables continuas. La edad de las participantes fue de M=24; DE=5.87 afios, con

una escolaridad de M= 9.8, DE=3.44 afios de educacion formal.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de las participantes
Variable Valor Valor M Mdn DE

minimo maximo

Edad (afios) 18 44 24.00 24.00 5.87
Escolaridad 0 20 9.81 000 344
(afios)
Hrs.
de trabajo 0 5 .20 .00 .946

Nota: n=203, M=media, Mdn=mediana
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La tabla 3 se observan las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres para
variables categoricas. Se identificd que el 89.7% tenia pareja, referente a la ocupacion
94.1% eran amas de casa, en relacion a la religion 60.1% profesaba la religion catdlica,

el 12.8% la religion cristiana, y el 10.3% no profesa ninguna religion.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficos de los participantes. Variables categoricas

Caracteristicas f %
Estado civil
Con pareja 182 89.7
Sin pareja 21 10.3
Ocupacién
Estudiante 4 2.0
Ama de casa 191 94.1
Carrera Técnica 1 5
Nifiera 7 34
Religién
Catolica 122 60.1
Adventista 13 6.4
Presbiteriana 4 2.0
Pentecostés 11 54
Cristiana 26 12.8
Ninguna Religion 21 10.3

Testigo de Jehova

Nota: n= 203



24

En la tabla 4 se observa las caracteristicas obstétricas de las mujeres de estudio,

el promedio de embarazos de las participantes fue de 2.42 (DE=1.36; 1-8), en relacién
del parto actual el 31.5% termino en eutdcico y el 68.5% cesarea. EI 47.3 %
presentaron complicaciones en el embarazo, la preeclampsia reporto un 6.9%, diabetes

gestacional el 3.0%. De otras complicaciones, el parto pre término fue el que obtuvo

mayor frecuencia 16.3%infecciones de vias urinarias en un 5.9%, ruptura prematuras de

membranas en un 5.4%, y 2.5% infecciones vaginales.

Tabla 4

Caracteristicas obstétricas de las mujeres estudiadas

Caracteristicas f %
Resolucion del embarazo
Parto 64 31.5
Cesarea 139 68.5
Complicaciones en el embarazo
Si 96 47.3
No 107 52.7
Tipo de complicaciones durante el
embarazo
Ninguna 103 50.7
Enfermedad hipertensiva en el 14 6.9
embarazo
Preeclampsia 8 3.9
Diabetes gestacional 6 3.0
Otras 72 35.5
Otras complicaciones durante el
embarazo
Infeccion Vaginal 5 2.5
Infeccion de vias urinarias 12 5.9
Ruptura Prematura de membranas 11 54
Desproporcion céfalo-pélvica 2 1.0
Parto Pretérmino 33 16.3
Placenta Previa 1 5
Oligohidramnios 2 1.0
Amenaza aborto 3 1.5
Hipotension 3 1.5

Nota: n = 203
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La tabla 5 se presentan las caracteristicas del peso de las mujeres estudiadas, se

identificd que el promedio de ganancia de peso al final del embarazo fue de M=11.93Kg

(DE=5.36). Respecto al IMC éste mostré un aumento desde M=26.24 (DE=4.80) hasta

M=31.29 (DE=4.96).

Tabla 5

Caracteristicas de medidas antropométricas maternas

Valor Valor
Variable M DE
Minimo maximo
Peso primer trimestre (kg) 40 110 63.38 12.50
Peso segundo trimestre (kg) 45 105 68.68 12.19
Peso tercer trimestre (kg) 50 111 75.02 12.15
Ganancia de peso
-7 28 11.93 5.36
durante embarazo (kg)
indice masa corporal primer
15.50 44,00 26.24 4.80
trimestre
indice masa corporal segundo
17.60 45.90 28.45 441
trimestre
indice masa corporal tercer
trimestre 20.00 59.00 31.29 4.96

Nota: n = 203, Kg=kilogramo, M= Media, DE=Desviacion estandar

En la tabla 6 se observa la clasificacion del peso ganado de acuerdo al criterio de

la IOM, el 65.5% tuvo una ganancia total de peso superior a la recomendada, llama la

atencion que un porcentaje importante no reunio el peso recomendado (10.3%) lo que

sugiere bajo peso.
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Tabla 6

Clasificacion de la ganancia total de peso de acuerdo al IOM.

Menor a lo Mayor a la
Normal
recomendada recomendada
Variable f % f % f %
Ganancia total de 21 10.3 49 24.1 133 65.5

peso (kg)

Nota: n = 203; f= frecuencia; % = Porcentaje.

En la tabla 7, se presentan las caracteristicas de las complicaciones fetales, se
identificd que un 30% presento al menos una, de la mas frecuente fue Apgar en el primer

minuto con un 12.8%, parto prematuro con un 15.8 %.

Tabla 7

Caracteristicas de complicaciones fetales

Caracteristicas f %

Complicaciones fetales

: 140 70.0
Ninguno
Apgar bajo al primer 26 12.8
Minuto
Prematuro (antes de 36 32 15.8
semanas)
Retardo en el crecimiento 1 0.5
intrauterino
Muerte fetal 2 1.0
Bajo peso al nacer 2 1.0

Nota: n = 203; f= frecuencia; % = Porcentaje
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En la tabla 8 se muestran las caracteristicas antropométricas de los recién nacidos, se
encontro una M=38.04, DE= 2.52 de semanas de edad al momento del nacimiento, en
relacion del peso del recién nacido se observo una M=3.10 (DE=.61) kg, y en cuanto a

talla se observé una M=48.93;( DE=3.07).

Tabla 8

Caracteristicas antropométricas del recién nacido

Variable Min Max M Mdn DE
Semanas nacimiento del
25 42 38.04 39.00 2.52
bebe
Peso al nacimiento (kg) 75 4.45 3.01 3.10 .61
Talla (cm) 34.00 56.00 48.93 49.50 3.07

Nota: n = 203; M=Media; Mdn=Mediana; DE= Desviacion estandar: Valor minimo;
Valor Maximo.

Durante el embarazo se encontr6 que el 6.4% si realizaban ejercicio
cardiorrespiratorio y el 93% no realizaban, el 5.9% de los ejercicio eran caminata y
zumba. En el primer trimestre los dias que realizaban ejercicio las embarazadas fue de
una media de .24 (DE=1.05), el tiempo de que realizaban ejercicio la media es fue de
2.53 (DE=12.58) vy el tiempo de sedentarismo enfrente al televisor la media fue 148.40
(DE=147.02), en el segundo trimestre el ejercicio en los dias de la semana obtuvo una
media .24 (DE=1.07), con tiempo en donde la media fue 2.38 (DE=10.91), siendo y el
tiempo que pasa frente al televisor la media fue 151minutos(DE=146.70); en el tercer
trimestre la media en hacer ejercicio .23(DE= 1.02) , el tiempo dedicado al ejercicio la
media fue 2.38 (DE=10.91) y la media frente al televisor fue 167.9 minutos (DE=
155.5). (Ver tabla 9).



Tabla 9

Descripcion de variables de ejercicio cardiorrespiratorio durante el embarazo

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Valores Valores Valores

Variables M DE Min Max M DE Min Max M DE  Min Max

Dias ala

semana que

préctico 24 105 0 7 24 107 0 7 23 102 0 7

actividad

fisica

Minutos de

duracionpor o3 1258 0 120 238 109 0 60 238 o1 O 60

sesion

Horas de ver
television o 148.4 147.0 0 720 151.7 146.7 0 720 167.9 1555 0 960

computadora.

Nota: n = 203; M=Media; Mdn=Mediana; DE= Desviacién estandar; Valores minimos; Valores maximos.
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En la tabla 10 se muestra estadisticas descriptivas de las variables duracién del

suefio por trimestre del embarazo. Las horas que durmio por noche (reales) y las que sintio

dormir obtuvieron una media alrededor de 8.4 (DE=1.89) horas de los tres trimestre, los

minutos que durmid siestas en el primer trimestre fue de 29.44. (DE=56.38) en el segundo

trimestre la media de 25.31 (DE=52.92) y en el ultimo trimestre la media fue de 47.43

(DE=62.79).

Tabla 10

Descripcion de las variables de duracién del suefio

Variables Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
Valores Valores Valores
M DE M DE M DE
Min Max Min  Max Min Max

Hora de

215 1.27 19.0 270 256 229 0 180 218 147 19.0 27.0
acostarse
Minutos que

24.2 21.82 0 180 256 229 0 180 377 354 0 180
tarda en dormir
Hora de

7.09 1.60 40 120 6.98 1.56 4,00 120 7.0 1.61 4.00
levantarse 12.0
Horas que

8.40 1.89 2 14 8.16 1.86 2 13 71 211 0 15
sintié dormir
Minutos de

29.4 56.3 0 240 253 529 0 240 474 627 0 240
Siesta
Horas de 0

8.40 1.89 2 14 1.86 2 14 7.1 211 15
suefio total 8.16

Nota: n = 203; M=Media; Mdn=Mediana; DE=Desviacién estandar; VValores

minimos; Valores Maximo.
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En la tabla 11 se muestra las caracteristicas de calidad del suefio, se identifico que y
la puntuacidn total de calidad del suefio obtuvo una media se reflej6 en 6.29 (DE=3.10), en
el segundo trimestre la media es de 6.67 (DE=3.00), y por ultimo en el tercero la media es
de 2.00 (DE=17) con respecto a la puntuacion final del instrumento de Pittsburg. La media
es de .75 (DE=1.7) dentro del primer y segundo con una media de .87 (DE=1.11), y el
tercer trimestre que la calidad del suefio con una media de 1.67 (DE=1.28). En el segundo
componente que evalla latencia del suefio se encontrd que en el primer trimestre la media
fue .00 (DE=3.00), en el segundo trimestre, la suma total de la latencia del suefio es de .94
(DE=.96), y el ultimo periodo del embarazo la media fue 1.5 (DE=1.10). En la suma total
de la duracion del suefio la media fue en el primer y segundo trimestre fueron similares y el

tercer trimestre diferencio con una media de 1.55 (DE=.52).

La suma total de eficiencia del suefio en el primer trimestre la media 2.36 (DE=1.0) siendo
en el segundo una media de 2.4 (DE=1.00), el tercer trimestre la media fue 2.6 (DE=.78). En el
componente de alteracién del suefio la media en el primer trimestre fue de .95 (DE=.35), en el
segundo la media de .97 (DE=.32) y las alteraciones del suefio en el tercero la media fue de 1.61
(DE=.54), El uso de medicamentos la media se encontré en el primero 0.1 (DE=.21) en y ultimo
trimestre .05 (DE=.33). Siendo negativo el uso de medicamento para dormir en el segundo
trimestre. En cuanto a la suma de disfuncién del suefio la media en el primer trimestre .91

(DE=.72), en el segundo trimestre la media fue .98 (.67) y el tercero la disfuncién del suefio



Tabla 11

Caracteristicas de la calidad del suefio y sus componentes
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Variables Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
Valores Valores Valores

M DE Min Max M DE Min  Max M DE Min  Max
Calidad 75 1.10 0 3 .87 1.14 0 3 1.67 128 0 3
Percibida
Latencia .00 3.0 .85 .95 .94 .96 .00 3 1.55 1.10 .00 3
de suefio
Duracién A4 .783 .00 3 A4 .78 .00 3 52 .82 .00 3
de suefio
Eficiencia 2.36 1.06 .00 3 2.45 1.00 .00 3 2.66 .788 .00 3
Alteraciones .95 .35 .00 2 .97 .32 .00 2 1.61 54 .00 3
De suefio
Uso de .014 21 .00 3 .00 .00 .00 .00 .05 .33 .00 3
Medicamento
Disfuncion 916 729 .00 3 .98 674 .00 3 .00 3.00 170 .73
Diurna
Puntuacion 6.29 3.10 .00 17 6.67 3.00 1 16 9.77 335 2 17
total de

calidad suefio

Nota: n = 203; M=Media; Mdn=Mediana; DE= Desviacion estandar; Valores minimos; Valores Maximo.
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Estadistica Inferencial

Para el objetivo tres: diferenciar la duracion de suefio, calidad de suefio, ganancia de
peso, complicaciones con variables sociodemograficas, estado civil, ocupacion y religion se
utilizé la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney para diferencia de los grupos y
para edad se aplico

la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para muestras independientes. Al correr
las pruebas correspondientes solo se encontr6 diferencia significancia p<.05entre duracion
del suefio con
la variable sociodemogréfica estado civil en el tercer trimestre del embarazo (ver tablal2).
Tabla 12
Prueba de confianza U de Mann Whitney para duracion de suefio y variable

socioecondmica (estado civil)

Estado Civil
N M Mdn U P
Con pareja 96 8.39 8.50
) ) -2.250 .024
Sin pareja
107 9.30 9.00

Nota: n = 203; M=Media; Mdn=Mediana; U Mann-Whitney.

Para responder el objetivo general: valorar el efecto de la duracién del suefio
(horas de suefio nocturnas, horas de siesta calidad del suefio), (calificacion total) por cada
trimestre, con ganancia de peso durante el embarazo (variable dependiente) ) se ajust6 un
modelo de regresion lineal utilizando el procedimiento introducir con eliminacion de
variables de forma manual, se identificd que calidad de suefio total y horas de siesta en el
tercer trimestre del embarazo explicaron el 5% de la varianza de la ganancia de peso
durante el embarazo (F,203=3.646, p=.014, R? =.052). En forma especifica se muestra que
estas variables son predictivas de un peso mayor durante el embarazo, el factor de inflacion
de la varianza demostro que no existe colinealidad entre las variables independientes (Tabla

13).
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Al valorar el efecto de la duracion del suefio (horas de suefio nocturnas, horas de
siesta), calidad del suefio (calificacion total) por cada trimestre, con presencia de
Complicaciones (variable dependiente si y no) se ajusté un modelo de regresion logistica
utilizando el procedimiento Enter con eliminacion de variables de forma manual, no

mostrando significancia estadistica en ninguna de las variables.

Tabla 13

Modelo de regresion entre duracion y calidad de suefio con ganancia de peso en el

embarazo.
1C95%
.. .. Valor
B B p  Limite  Limite o ci6n de
inferior  superior .
la varianza
Constante 11.17 .000 8.90 13.45
Calidad del suefio
total calidad Primer o0 108 501 _484 13.45 1.605
Trimestre
Calidad del suefio
total Tercer 283 177 047 004 113 1.644
trimestre
Minutos Siestas
Tercer trimestre -.018 -.205 .004 -.029 -.005 1.031

B=no estandarizada y f= no estandarizada IC= Intervalo de confianza, n=203.
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Capitulo IV
Discusion

En este estudio se identificd que solo la calidad de suefio total y horas de siesta
en el tercer trimestre tienen un efecto en la ganancia de peso durante el embarazo, no asi
la duracion del suefio (horas de suefio total). Asi mismo la duracion y calidad de suefio
no predijo las complicaciones durante el embarazo.

Respecto a la duracién del suefio durante el embarazo se encontr6 que conforme
avanzaba el embarazo las horas de suefio total disminuian, concordando con lo que
sefiala la literatura donde sefialan que la duracidn del suefio esta afectado por la
evolucion del embarazo y los cambios fisicos como nicturia, por incomodidad, mayor
fragmentacion del suefio (Skouteris, Germano, Wertheim, Paxton & Milgrom, 2008).
Sin embargo la media de suefio nocturno de las mujeres de este estudio fue superior a la
reportada a los estudios mencionados, una posible explicacion es que la mayoria de la
poblacién de este estudio eran amas de casa, y por lo tanto tenian méas oportunidad de
dormir.

De acuerdo a la calidad de suefio se observé que en el tercer trimestre aumento el
puntaje de calidad, lo que indica una peor calidad de suefio, situacién que coincide con
lo encontrado por Hung, y Hsuan-Man (2013), Francesca et al. (2010). La explicacion es
que podria deberse a los despertares nocturnos mas frecuentes, un suefio mas superficial
y de menor horas de suefio (Pien & Schwab, 2004; Wise, Polito & Krishnan, 2006).

La ganancia de peso mostré también un incremento considerable desde el primer
trimestre hasta el final el embarazo y de acuerdo a los resultados mas de la 36% de las
mujeres tuvieron una ganancia inadecuada de peso. Estos resultados difieren a los
obtenidos por Alvarez et al. (2010) donde se reportan que el 27% de las mujeres
aumentaron mas de lo recomendado, quizas este resultado se deba que un porcentaje

considerable de mujeres antes del embarazo presentaban ya SP y OB.
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La relacién entre la duracion de suefio y la OB no estéa clara. Sin embargo, se
tiene la hipdtesis que la duracion del suefio corto afecta la regulacion del balance
energético de las personas. En este estudio se identificd que el indice de calidad de
suefio total y horas de siesta en el tercer trimestre del embarazo tienen un efecto en la
ganancia de peso durante el embarazo. Quizas esto debido a que las siestas durante el
embarazo podria indicar que el suefio nocturno es insuficiente, pero mas siestas durante
el dia podria poner en peligro el suefio nocturno posterior. Se necesita mas investigacion
para determinar si la duracion del suefio corto y las siestas durante el dia estan asociadas.

Los resultados de las investigaciones recientes sobre los efectos de la duracion y
calidad de los suefios relacionados con la salud hacen reflexionar que el suefio no debe
ser tomado como una pérdida de tiempo y tomar en cuenta que el suefio es una causa
gue puede afectar la salud de las personas de diversas maneras en cualquier edad, no
importando el sexo. Una mejor comprension de estas variables es necesario si se quiere
desarrollar estrategias de comportamiento para hacer frente de manera efectiva a la OB
de la mujer embarazada (Chaput, Klingenberg, Astrup, Sjodin, 2011).

Como fortaleza se toma el abordar el tema del suefio en mujeres en México ya
que hasta el momento no se ha encontrado estudios en el pais que aborden el tema,
haciendo de éste el inicio de una continuacion de investigaciones en esta area como
medida preventiva para la OB.

La limitacién del trabajo esta centrada en que la relacion causal de variables
sobre la cantidad y calidad de suefio no puede ser establecida a partir de un disefio
transversal, ademas de hacer estas mediciones de manera subjetiva como lo es
instrumentos de lapiz y papel, a pesar de tener buena confiabilidad, en comparacién con
una medicion objetiva como lo es la actigrafia portatil de suefio que mide cantidad y
calidad del dormir. Ademas, los estudios transversales son el inicio para establecer
pautas para estudios futuros que permitan desarrollar estudios longitudinales y establecer

con certeza causalidad entre variables.
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Conclusion y Recomendaciones

En este estudio se identificd que solo la calidad de suefio total y horas de siesta en el
tercer trimestre tienen un efecto en la ganancia de peso durante el embarazo, no asi la
duracion del suefio (horas de suefio total). Asi mismo la duracién y calidad de suefio no
predijo las complicaciones durante el embarazo. Realizar futuros estudios que
incorporan disefios longitudinales y medidas objetivas del suefio durante el embarazo,
son necesarios para evitar aumento de peso. Las educacion para un embarazo sano y
autocuidado en la embarazada seria un opcion para prevenir el sobre peso en el

embarazo.
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Responda o marque la opcién mencionada, los datos obstétricos, metabélicos y antropométricos durante el

embarazo pueden ser extraidos del expediente o cartilla de la mujer.

I. Datos sociodemograficos

Edad en afios:

Ocupacion:si__ no

Horario de trabajo:

1. Primaria
3. Bachillerato

5. Especialidad

Nivel educativo: afios

[

[
L
0

7. Doctorado

2. Secundaria [
4. Licenciatura

6. Maestria

] L1 O

Con pargja  si

[l

I1. Datos obstétricos

Ndmero de Embarazos:

NUmero de Partos:

NUmero de Cesareas:

Antecedentes personales previos:

L] []
No Si
Hipertension arterial Inducida durante el embarazo [] | ¢Sus complicacion[ ]han sido en ("js
_ [ _

Preeclampsia de un embarazo? No Si
Eclampsia

] | ¢En cuantas ocasiones?
Diabetes Mellitus Gestacional

[
Otras

I11. Datos metabdlicos

Promedio de glucosa en sangre Semanas de gestacioén en que se | Prueba de tolerancia oral
diagnostica DMG a la glucosa
ler trimestre lhora
2do trimestre 2horas
3er trimestre 3horas




IV. Datos antropométricos del embarazo

Peso Talla IMC Clasificacién IMC
Inicio del embarazo Inicio del
2do trimestre Talla embarazo

3er trimestre

2do trimestre

3er trimestre

Ganancia de peso

durante el embarazo:

Clasificacion de la

ganancia de peso segun IOM:

Actividad fisica

Durante el embarazo, ;en su tiempo libre practica algin

deporte/fitness que impliquen aceleracién del ritmo Si = No -
cardiaco o respiracion?

Durante el embarazo, ¢ Cuantos dias a la semana ler 2do 3er
practicaba ejercicio? Trimestre trimestre | trimestre
Durante el embarazo, ¢En promedio cuanto tiempo en ler 2do 3er
minutos dedicaba a realizar ejercicio? trimestre trimestre | trimestre
Durante el embarazo, ¢En promedio, cuanto tiempo en ler 2do 3er
minutos dedicaba a ver television o utilizar la trimestre trimestre | trimestre
computadora?

Muchas gracias por su colaboracidn, tiempo y disponibilidad
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Instrucciones: A continuacion pregunte a la participante sobre sus habitos para dormir

durante el embarazo. Y pida de favor que responda lo méas exacto posible sobre lo

ocurrido durante cada trimestre de su embarazo

Instrucciones: a continuacién pregunte a la participante sobre sus habitos para dormir

durante el embarazo. Y pida de favor que responda lo méas exacto posible sobre lo

ocurrido durante cada trimestre de su embarazo.

Habitos de suefio

Primer

Trimestre

Segundo

Trimestre

Tercer

Trimestre

1. ;Cual fue, usualmente, su hora de

acostarse?

2. ¢Cuénto tiempo tard6 en dormirse
por las noches? (Apunte el tiempo en

minutos)

3. ¢A qué hora usualmente se levanto

por la mafana?

4. ;Cuéntas horas calcula que habra

dormido verdaderamente cada noche?

¢Realizo siestas durante el dia?

Si no

Si no

Si no

¢ Cuantos dias a la semana?

¢ Tiempo promedio

En las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a cada caso.

5. Durante su embarazo, cuantas veces tuvo problemas para dormir a causa de:
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hora:

ler 2do 3er Trimestre

() () () Ninguna vez
() () () Menos de una
() () () Unao dos veces

() () () Tres o mas veces

a) No poder conciliar el suefio en la primera media

¢) Tener que levantarse para ir al sanitario:
ler 2do 3er Trimestre

() () () Ninguna vez

() () ()Menos de una vez

() () () Unao dos veces

() () () Tres o mas veces

ler 2do 3er Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez
() () () Unao dos veces

() () () Tres o mas veces

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

d) No poder respirar bien:
ler 2do 3er Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una
() () () Unao dos veces

() () () Tres o mas veces

e) Toser o roncar ruidosamente:
ler 2do 3er Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una

() () () Unao dos veces

() () () Tres o mas veces

f) Sentir frio:

ler 2do 3er Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez
() () () Unao dos veces

() () () Tres o mas veces

g) Sentir demasiado calor:
18 290 3¢ Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez
() () () Unao dos veces

() () () Tres o mas veces

7. Durante cada trimestre, ¢cuantas veces habra
tomado medicinas o remedios caseros (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?
18" 2% 3¢ Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez

() ) () Unao dos veces
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() () () Tres o mas veces

h) Tener pesadillas o “malos suefios™:
16" 290 3 Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez

() () () Unao dos veces

() () () Tres o mas veces

8. Durante cada trimestre, ¢cuantas veces sintio
ganas de dormir mientras estaba en el camién o
auto, en clases, viendo Tv, mientras comias o
desarrollaba alguna otra actividad?

18 2490 3¢ Trimestre
() () () Ninguna vez
() () () Menos de una vez
() () () Unao dos veces

() () () Tres o més veces

i) Sufrir dolores:

18 2d0 3¢ Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez
() () () Unao dos veces

() () () Tres o mas veces

9. Durante cada trimestre, ;represent6 para
usted mucho problema el tener ganas para
levantarte de la cama, ir a la escuela, ir a
trabajar, hacer deporte, leer o realizar alguna
otra actividad?

18" 2% 3¢ Trimestre
0.() () () Ningun problema
1.() () ()Unproblema muy ligero
2.() () () Algo de problema

3.() () ()Ungran problema

j) Otras razones (por favor describalas a

continuacion):

1er 2do 3er Trimestre

() () () Ninguna vez

Puntaje total
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() () () Menos de una vez
() () () Unao dos veces

() () () Tres o méas veces
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Instructivo para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio

Examine la pregunta 6, y asigne el valor

correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor

correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine la pregunta 5a y asigne el valor

correspondiente

Respuesta Valor

Componente 3: Duracién del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor

correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el nimero de horas que se pasé en la cama,
en base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de

levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente
formula:
[NUm. horas de suefio (pregunta 4)+=Num. horas

pasadas en la cama]x100=ES (%)
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Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5°

4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente 3. A la ES obtenida asigne el valor correspondiente

Suma de 2y 5a Respuesta Valor
Valor

0 0 > 85% 0
1-2 1 75-84% 1
3-4 2 65-74% 2
5-6 3 <65% 3
Calificacion del componente 2: Calificacion del componente 4:
Componente 5: Alteraciones del suefio Componente 7: Disfuncion diurna

) ) ) 1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor
1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a cada una

) correspondiente
el valor correspondiente

Respuesta valor

Respuesta Valor
) o Ninguna vez en el Gltimo mes 0

Ninguna vez en el Gltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2
Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3

Tres 0 mas veces a la semana 3



o1

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j 2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor

correspondiente

3. A la suma total, asigne el valor correspondiente Respuesta Valor
Suma de 5b a 5j Valor Ningun problema 0
0 0 Problema muy ligero 1
1-9 1 Algo de problema 2
10-18 2 Un gran problema 3
19-27 3

Calificacion del componente 5: 3. Sume los valores de la pregunta 8y 9

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir 4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade8y9 Valor
Examine la pregunta 7 y asigne el valor 0 0
correspondiente 1-2 1

34 2
Respuesta Valor 5-6 3
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1 Calificacion del componente 7:
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3 Calificacion global del ICSP
Calificacion del componente 6: (Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion global:
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Favor de responder marcando con una “X” solamente los datos del apartado nimero “I”, el

apartado nimero “II” sera respondido por el Investigador.

I. Antecedentes antes pre-gestacionales

padecimientos?

Antes de estar embarazada, ¢fue diagnosticada con alguna de los siguientes

] ., . , . O U]
Hipertension arterial cronica Si No
, O ]
Enfermedades del corazén Si No
- O ]
Enfermedad pulmonar cronica Si No
] . g ]
Diabetes mellitus Si No
L. g L]
Enfermedad renal crénica Si No
) . g ]
Enfermedades relacionadas con el suefio Si No
Il. registros clinicos
¢Cuenta con informacion en los registros clinicos
(expediente clinico, cartilla o carnet del paciente) sobre Si No
las covariables asociadas con un aumento de peso durante ] ]
la gestacion?
¢Existe presencia de algin problema de salud o pérdida Sj No
del producto? O O
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Apéndice E

Consentimiento informado

Nombre del Investigador: Licenciada en Enfermeria Dominga del Carmen Garcia Chan
Introduccion y propoésito

Estamos interesados en saber la “Asociacion de la duracion y calidad del
sueflo con ganancia de peso y complicaciones en el embarazo” que tiene por objetivo
explorar si el suefio contribuye a la ganancia de peso y el desarrollo de complicaciones en
mujeres de Villahermosa Tabasco. Si usted decide participar, lea bien este documento para
conocer el propdsito del estudio, riesgos, beneficios y lo que debe hacer después de firmar su
consentimiento para participar.

Si usted accede a participar en este estudio, el investigador recopilara algunos datos
registrados en su expediente clinico o carnet (peso, talla, IMC pre-gestacional y complicaciones
durante el embarazo), y entrevista para obtener datos sobre su embarazo en relacién: una cedula de
identificacion personal, un cuestionario que valoraran su suefio. Esta actividad le implicara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

El riesgo que existe durante su participacion en este estudio es considerado como minimo,
ya que solo se le pedira responder algunas preguntas de aspectos personales. Pero, si existiera
alguna pregunta que le cause alguna emocidn negativa puede tomar un tiempo para tranquilizarse
debe informar al encuestador, o puede retirarse en el momento que usted lo decida sin que esto le
perjudique de algin modo como derechohabiente de esta clinica, ya que su participacién es
totalmente voluntaria.

Es necesario aclarar que no existe algin beneficio directo por su participacion en este estudio. Su
participacion es importante ya que con los resultados de esta investigacion se podran
realizar mejoras de atencion a otras pacientes embarazadas y evitar complicaciones durante

el embarazo.
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En caso de que necesite informes o aclaraciones de este estudio podra comunicarse
a la Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco, Division Académica Multidisciplinaria de
Comalcalco con MC Maria Teresa Ramon Frias, Director de la Divisién Académica
Multidisciplinaria de Comalcalco de lunes a viernes en un horario de 8:00-15:00 horas o
bien dirigirse a sus instalaciones ubicada en Rancheria Sur 4ta Seccion S/N, Comalcalco,
Tabasco, al Tel. (993) 3581500 extension 6907.

Se cuidara estrictamente su privacidad, por lo que las preguntas y aplicacién de los
cuestionarios se realizaran de manera personalizada. Asi como también se cuidaré la
confidencialidad de los datos de este estudio siendo utilizados solo por el autor principal: Lic.
Dominga del Carmen Garcia Chan para fines de su trabajo de investigacion como requisito de la
Maestria en Ciencias de Enfermeria.

Yo libre,

voluntariamente y en pleno uso de mis facultades mentales, manifiesto que he tenido y estoy
satisfecho con todas las explicaciones y aclaraciones recibidas acerca del procedimiento y otorgo
mi consentimiento para que se me realicen las preguntas y mediciones necesarias en las cuales

colaboraré. Y para que asi conste firmo este documento.

Firma y nombre de la participante Firma y nombre del investigador

Firma y nombre del ler testigo Firma y nombre del 2do testigo

Comalcalco, Tabasco; de 2014
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Candidato a obtener el Grado de maestria en Ciencias de Enfermeria
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vulnerables.

Biografia: Nacida en Balancan, Tabasco, el 20 de agosto de 1971. Hija del Sr. José
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