UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

.‘YONOJ\{“:1

i el
‘[ALMQHM
VERITATIS

SUENO, HAMBRE, SACIEDAD, ANTOJO DE ALIMENTOS, ACTIVIDAD FISICA,
GANANCIA DE PESO Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Por

LIC. JOSE LUIS HIGUERA SAINZ

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

JULIO, 2014



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

TONOAL]

W il
‘\MB“E TLANMAN
VERITATIS

N,

X >
R

)
A

=

-8

SUENO, HAMBRE, SACIEDAD, ANTOJO DE ALIMENTOS, ACTIVIDAD FISICA,
GANANCIA DE PESO Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Por

LIC. JOSE LUIS HIGUERA SAINZ

Director de Tesis

DRA. VELIA MARGARITA CARDENAS VILLARREAL

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

JULIO, 2014



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

{ON OJ\L~1

(Lo I
“ALE“E FLAMMAM
VERITATIS

N,

A
[ %

(KO

SUENO, HAMBRE, SACIEDAD, ANTOJO DE ALIMENTOS, ACTIVIDAD FISICA,
GANANCIA DE PESO Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Por

LIC. JOSE LUIS HIGUERA SAINZ

Co-Director de Tesis

DR. RICARDO MARTIN CERDA FLORES

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

JULIO, 2014



SUENO, HAMBRE, SACIEDAD, ANTOJO DE ALIMENTOS, ACTIVIDAD FISICA,
GANANCIA DE PESO Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Aprobacién de Tesis

Dra.Velia Margarita Cardenas Villarreal

Director de Tesis

Dra. Velia Margarita Cardenas Villarreal

Presidente

Dra. Juana Mercedes Gutiérrez VValverde

Secretario

Dr. Ricardo Martin Cerda Flores

Vocal

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo

Subdirector de Posgrado e Investigacion



Agradecimientos

A Dios por su infinita bondad y por prestarme el tiempo y salud para poder
finalizar los estudios de Maestria.

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) por el apoyo
brindado.

A la directora de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la Universidad Autonoma
de Nuevo Leon (UANL), a la subdirectora de posgrado e investigacion de la mismay a
todo su personal por la atencion prestada.

A la Dra. Velia Margarita Cardenas Villareal por su paciencia, dedicacion y por
todo el conocimiento transmitido.

A Mis compafieros y hermanos: Juan Yovani Telumbre Terrero, Lucero Fuentes
Ocampo, Geu Salomé Mendoza Catalan y Jose Alfredo Pimentel Jaimes por su apoyo
incondicional.

A mis amigas Yaneth Acosta Valencia y Lizeth Serrano Ponce por su motivacion
a lo largo de estos dos afios.

A las Dras. Rosa Armida Verdugo Quintero, Patricia de Lourdes Retamoza, Elsa
Alicia Suceda, Clara Uzeta, Camelita Beltran Montenegro y Cresencia Cazarez Sanchez

por su infinito conocimiento transmitido, apoyo y motivacion.



Dedicatoria

A Mis Padres Jose Luis Higuera y Maricruz Sainz por su apoyo diario y sus
oraciones.

A mis hermanos: Erika, Angel y Cruz Leticia Higuera por ser mi espiritu de
motivacion y aliento para seguir adelante.

A mi segunda Madre: Maria Guadalupe Higuera Berrelleza por su apoyo
incondicional y sus buenos deseos siempre.

A Mi esposa e hija Johana Quintero y Génesis Higuera por su compafiia

incondicional y su alegria transmitida durante cada momento de mi vida.



Contenido
Capitulo |

Introduccién

Tabla de contenido

Marco de referencia

Duracion del suefio

Calidad del suefio

Suefio, actividad fisica y somnolencia

Ganancia de peso durante el embarazo

Duracion y calidad de suefio durante el embarazo

Suefio, hambre, saciedad, antojos y ganancia de peso

La corta duracion del suefio y complicaciones en la madre y

el feto

Estudios relacionados

Duracion y calidad del suefio durante el embarazo
Suefio y actividad fisica durante el embarazo
Suefio y ganancia de peso durante el embarazo y
complicaciones

Suefio y complicaciones maternas del embarazo

Suefio y alteraciones fetales

Definicion de términos

Objetivo general

Obijetivos especificos

Capitulo 1

Metodologia

Disefio del estudio

Poblacion, muestra y muestreo

Pagina

© ©O© o0 ~N o o o1

14
14
17

18

20
23
25
26
26
27
27
27
27



Contenido
Criterios de excusion
Instrumentos
Procedimiento de recoleccion de datos
Consideraciones éticas
Estrategia de andlisis de datos
Capitulo 111
Resultados
Consistencia interna de los instrumentos
Estadistica descriptiva
Estadistica inferencial
Capitulo IV
Discusion
Conclusiones
Recomendaciones
Limitaciones
Referencias
Apéndices
A. Cuestionario filtro
B. Cédula de datos personales
C. Indice de calidad de suefio de Pittsburg
D. Instructivo para evaluar el indice de calidad de suefio de
Pittsburg
E. Escala de somnolencia de Epword
F. Inventario de ansia por la comida (Food craving inventary )
G. Escala de hambre y saciedad

H. Consentimiento informado

Pagina
28
28
31
32
33
35
35
35
35
39
54
54
57
58
59
60
69
70
71
72

74

76
77
78
79



Lista de figuras

Contenido Pagina
Figura 1 Mecanismo del suefio, la ganancia de peso y complicaciones del 13

embarazo



Lista de tablas

Tablas Pagina
Consistencia interna de los instrumentos de medicién 35
Duracion del suefio, calidad del suefio, hambre, saciedad, tiempo de 37

vigilia, antojos por alimentos, somnolencia, actividad fisica y ganancia

de peso

Relacion de duracion del suefio con hambre, saciedad, tiempo de 41
vigilia, antojos por alimentos y ganancia de peso durante el primer

trimestre

Relacion de duracion del suefio con hambre, saciedad, tiempo de 42
vigilia, antojos por alimentos y ganancia de peso durante el segundo

trimestre de embarazo

Relacion entre duracién del suefio con hambre, saciedad, tiempo de 43
vigilia, antojos por alimentos y ganancia de peso durante el tercer

trimestre de embarazo

Relacion de calidad del suefio con somnolencia, actividad fisica y 46
ganancia de peso embarazo durante el primer trimestre

Relacion de calidad del suefio con somnolencia, actividad fisica y 47
ganancia de peso durante el segundo trimestre

Relacion de calidad del suefio con somnolencia, actividad fisica y 48
ganancia de peso durante el tercer trimestre

Coeficiente X* de Pearson para relacién entre ganancia de peso y 49
complicaciones para la madre

Coeficiente X* de Pearson para relacién entre ganancia de peso y 50

complicaciones para el recién nacido



11.

12.

13.

Tablas

Coeficiente de la prueba de regresion lineal de las variables ganancia
de peso con duracion del suefio, calidad de suefio, hambre, saciedad,
tiempo de vigilia, antojos por los alimentos, somnolencia y actividad
fisica

Coeficiente de la prueba de regresion logistica de las variables
ganancia de peso con duracion del suefio, calidad de suefio, hambre,
saciedad, tiempo de vigilia, antojos por los alimentos, somnolencia y
actividad fisica con complicaciones durante

Coeficiente de regresion logistica de las variables ganancia de peso,
duracion del suefio, calidad de suefio, hambre, saciedad, tiempo de
vigilia, antojos por los alimentos, somnolencia y actividad fisica sobre

las complicaciones para los recién nacidos

Pagina

52

53

53



RESUMEN

Lic. Jose Luis Higuera Sainz Fecha de graduacion: Julio de 2014

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: SUENO, HAMBRE, SACIEDAD, ANTOJO DE ALIMENTOS,
ACTIVIDAD FiSICA, GANANCIA DE PESO Y
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

NuUmero de paginas: 99 Candidato para obtener el Grado de

Maestria en ciencias de Enfermeria

LGAC: Cuidado a la salud en riesgo de desarrollar: a) Estados cronicos y b) en grupos
vulnerables

Proposito y métodos del estudio: Determinar el efecto de la duracion del suefio,
calidad de suefio, hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por los alimentos,
somnolencia y actividad fisica sobre la ganancia de peso y complicaciones del
embarazo. Disefio transversal, descriptivo y correlacional, con una muestra de 239
mujeres. Para la recoleccidon de los datos se utilizo una cédula de datos personales, el
indice de calidad de suefio de Pitsburg, la escala de somnolencia de Epword, el
inventario de ansia por la Comida conocido internacionalmente como food craving
inventary y la escala de hambre y saciedad de Burgoon (1998). Para el analisis de los
datos se utiliz6 estadistica descriptiva, la prueba y * de Pearson, el Coeficiente de
correlacion de Spearman, modelos de regresion logistica binaria y modelos de regresion
lineal.

Resultados y conclusiones: La media de edad de las participantes fue de 24.93
(DE=5.89) afios, tenian una escolaridad de M =9.16 (DE =2.45) afios de educacion
formal, el estado civil predominante fue unién libre con 55.2% y las labores del hogar
con 82.4% como ocupacion principal. EI modelo de regresion lineal indica que las
variables: Horas que calcula haber dormido durante el tercer trimestre y el tiempo de
vigilia durante el segundo y tercer trimestre explican el 7% de la varianza (F [6,239] =
4.004, p<.01), para la ganancia de peso durante el embarazo. Y el modelo de regresion
logistica indica que las variables somnolencia durante el primer trimestre y calidad de
suefio durante el tercer trimestre explican el 5% de la varianza (R?=.05, p <.05) para las
complicaciones durante el embarazo, y que las variables somnolencia durante el
segundo trimestre, saciedad total durante el segundo trimestre y la ganancia de peso final
durante el embarazo explican el 8% de la varianza (R?a=.08, p <.05) de las
complicaciones para los recién nacidos. Respecto a la relacion entre la ganancia de peso
durante el embarazo y las complicaciones no se encontrd una asociacién para las madres
(p=.05), sin embargo, la prueba y* mostré una relacién estadisticamente significativa
entre la ganancia excesiva de peso y las complicaciones (XZ =20.507, p <.05) en los
recién nacidos. La informacion de este estudio podria ayudar a disefiar intervenciones de
enfermeria dirigidas a mejorar los patrones de suefio y de reducir el riesgo de una
ganancia excesiva de peso y diferentes complicaciones del embarazo.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo 1
Introduccion

El problema de la obesidad (OB) en México afecta a todos los grupos de edad,
especialmente a las mujeres en edad reproductiva (20-49 afios). Considerando los
resultados de las ultimas tres encuestas nacionales de salud y nutricion: las prevalencias
combinadas de sobrepeso (SP) y OB han aumentado de manera progresiva y alarmante,
de 61% en 1999 a 71.9% en el 2006 , y un 73% para el 2012 (Encuesta Nacional de
Salud [ENSA] 2000; Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT], 2006;
ENSANUT, 2012), por lo que aplicar estrategias y programas dirigidos a la prevencion y
control de la OB en la mujer es una prioridad para el sistema de salud.

Para las mujeres, los problemas de SP y OB muchas de las veces comienzan
durante el embarazo (Linne, Dye, Barkeling & Rdssner, 2003), algunos autores han
encontrado prevalencias hasta de un 75.7% de aumento excesivo de peso durante esta
etapa (Frederick, Williams, Ventas, Martin & Killien, 2007). Ademas este excesivo
aumento de peso se asocia con resultados adversos en la mujer y el producto como:
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), parto distdécico (Sayuri & Fujimori, 2012),
Hipertensién Inducida en el Embarazo (HIE), macrosomia fetal (Zonana-Nacach,
Baldenebro-Preciado & Ruiz-Dorado, 2010), induccién del parto, parto prolongado,
sufrimiento fetal (Piedra, 2012), preeclampsia (PE), baja puntuacion Apgar (Nohr,
Vaeth, Baker, Thorkild, Olsen & Rasmussen, 2008) admision a las unidades de cuidados
neonatales (Sae-Kyung, In-Yang & Jong-chul, 2011) y muerte del lactante (Stotland,
Cheng, Hopkins & Caughey, 2006).

Segun Nohr et al. (2008), el aumento excesivo de peso durante el embarazo es el
principal factor de riesgo para la retencion de peso post parto (= 5 kg), situacion
considerada de alto riesgo por la Encuesta Confidencial sobre Salud Materna e Infantil

(CEMACH, 2007), quien afirma que la mitad de las mujeres que mueren



durante el embarazo, parto o puerperio tienen SP u OB, en este sentido, Schmitt,
Nicholson y Schmitt (2007) mencionan que la OB materna es un importante factor de
riesgo para contraer OB infantil, que persiste hasta la edad adulta independiente de otros
factores.

Se ha asociado como causa fundamental del SP y OB al desequilibrio entre la
ingesta y el gasto calorico (OMS, 2012). Recientemente, la reduccion de la duracion del
suefio ha ganado especial atencion por su posible contribucion a la disfuncion
metabolica (Spiegel, Tasali, Penev & Van Cauter, 2004; Taheri, Lin, Austin, Young &
Mignot, 2004). La evidencia existente sugiere que una reduccion en la duracion del
suefio puede elevar el riesgo de problemas como: OB, funcionamiento de la glucosa,
resistencia a la insulina y Diabetes Mellitus Tipo 2 [DM2] (Magee & Hale, 2012). Sin
embargo, pocos estudios han determinado las consecuencias de la reduccién de la
duracion del suefio con respecto a la ganancia de peso durante el embarazo (O'Keeffe &
St-Onge, 2013).

Se han comprobado diversas hipétesis donde la corta duracion del suefio ha
tenido una relacion causal en el aumento de peso. La evidencia experimental a nivel
fisiolégico indica que dormir menos de siete horas por noche puede dar lugar a cambios
hormonales y metabdlicos que contribuyen al aumento de peso y a la OB (Chaput,
Despres, Bouchard & Tremblay, 2007; Spiegel et al., 2004; Spiegel, Leproult & Van
Couter, 1999; Taheri et al., 2004). Estudios realizados en jévenes saludables con
restriccion del suefio reportaron un aumento en los niveles de grelina (hormona
reguladora del hambre) y una disminucién en los niveles de leptina (hormona reguladora
la saciedad), por lo que dormir menos de siete horas podria llevar a mayor hambre y
menor saciedad (Spiegel et al., 2004; Brondel, Romer, Nougues, Touyarou & Davenne,
2010).

Ademas, se ha identificado una asociacion entre la corta duracion del suefio

(menos de siete horas) con una disminucion del gasto de energia disponible y mayor



consumo de alimentos con alto contenido calorico (Rechtschaffen & Bergmann, 1995),
asimismo, se ha encontrado una asociacion entre menor horas de suefio con mayor
somnolencia diurna y menor actividad fisica (Patel, Malhotra, White, Gottlieb & Hu,
2006). Por ultimo, estar despierto méas tiempo brinda mayor oportunidad para comer mas
veces durante el dia, especialmente comidas relacionadas con alimentos ricos en calorias
y grasas (Nedeltcheva et al., 2009; Weiss, Xu & Storder-Isser, 2010).

Las alteraciones del suefio, son una queja comun durante el embarazo debido a
multiples cambios fisioldgicos, hormonales, vasculares, metabolicos y del estilo de vida
que se adopta durante ésta nueva etapa (Facco et al., 2010). Cuatro estudios realizados
en Estados Unidos, Esparfia y Taiwan, exploraron la duracién y calidad del suefio durante
el embarazo en mujeres de 17 a 46 afios de edad, reportando que las embarazadas
dormian en promedio de seis a siete horas por noche, disminuyendo gradualmente la
cantidad conforme avanzaba el embarazo. Asimismo, encontraron que mas del 80% de
las participantes refirieron que su calidad de suefio habia cambiado desde que estaban
embarazadas, especialmente en las hispanas, afroamericanas y las mayores de 35 afios
(Alvarez, Valero, Pérez & Sanchez, 2010; Francesca et al., 2010; Shao-Yu, Lu-Ting,
Chien-Nan, Ya-Ling & Carol, 2013; Tsai et al., 2011).

La cultura gque se tiene sobre el suefio es un factor que puede impactar
negativamente sobre las practicas de salud, por ejemplo, en los paises desarrollados se
tiene la percepcion de que el suefio es una pérdida de tiempo, poco necesario e influye
negativamente en la produccién del trabajo, en contraste con otras culturas que perciben
a la duracion del suefio como algo positivo y necesario (Holroyd et al., 2001). Otro
aspecto importante a considerar son algunas creencias que se tienen en relacion a la
alimentacion durante el embarazo, por ejemplo existen la creencia de que una mujer
embarazada tiene mas hambre de lo normal debido a que debe comer por dos personas,

que durante el embarazo es normal tener ciertos deseos o0 antojos por alimentos que no



se tenian antes de este, y que en esta etapa las siestas durante el dia son necesarias para
alimentar o nutrir a su bebé (Belzer, Smulian, Shou-En Lu & Tepper, 2010).

No obstante, estas ultimas manifestaciones (el hambre, antojo por los alimentos y
somnolencia) parecieran estar relacionadas con los efectos de la privacion del suefio. Sin
embargo, estas no han sido estudiadas en relacion con la duracion del suefio ni con
ganancia de peso en el embarazo, debido a que la mayoria de los estudios que han
abordado las alteraciones de suefio y la ganancia de peso han incluido Unicamente a
nifios, jovenes y adultos (Nielsen, Danielsen & Sorensen, 2011) sin tomar en cuenta a las
gestantes y al impacto negativo que tiene la ganancia excesiva de peso sobre las
complicaciones maternas y fetales (Piedra, 2012).

Razon por la cual se plantea el siguiente propdsito de investigacion: Determinar
el efecto de la duracién del suefio, calidad de suefio, hambre, saciedad, tiempo de vigilia,
antojos por los alimentos, somnolencia y actividad fisica sobre la ganancia de peso y
complicaciones del embarazo en mujeres del area metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn, México.

La importancia de realizar este estudio radica en que la duracion y calidad del
suefio pueden ser consideradas como un factor de riesgo modificable para la OB. Asi
mismo, se considera al periodo prenatal el momento ideal para intervenir en las futuras
madres puesto que suelen estar mas motivadas a realizar cambios en su beneficio y los
de su bebé. Por lo que es de suma importancia disponer de informacion sobre las
caracteristicas del suefio y su relacion con el balance energético. Lo anterior podria
ayudar a disefiar intervenciones de enfermeria dirigidas a mejorar estos patrones de
suefio con el potencial de reducir el riesgo de experimentar una ganancia excesiva de

peso y diferentes complicaciones durante el embarazo.



Marco de referencia

En este apartado se describen los principales conceptos relacionados con el
estudio: suefio, duracion del suefio, calidad del suefio y su relacion con hambre,
saciedad, tiempo de vigilia, antojos por alimentos, somnolencia, actividad fisica,
ganancia de peso y complicaciones durante el embarazo. Al final se presentan los
estudios relacionados de las variables centrales, objetivos del estudio y la definicién de
los términos utilizados.

El suefio es una conducta observable que produce un estado de pérdida de
conciencia y de reactividad a estimulos facilmente reversible, no es un proceso pasivo,
sino un proceso activo y dinamico que tiene gran impacto sobre la salud, el
funcionamiento, la vigilia y el desarrollo. En si, el suefio es un proceso biolégico que
incorpora componentes conductuales y sociales (Arboledas, 2011), representa una
funcién vital (por ser imprescindible), restauradora, complementaria y fundamental para
mantener la vigilia

El suefio se compone de dos estados fisioldgicos: (1) No Movimiento Ocular
Réapido (NO REM), que representa la transicion de la vigilia a un suefio méas profundo.
Este estado estd compuesto por cuatro fases relacionadas con sus distintos grados de
profundidad, la fase uno y dos se denominan suefio superficial y las fases tres y cuatro
suefio profundo, esta fase se acompafia por una disminucion del ritmo cardiaco, presién
sanguinea, temperatura corporal, aumento en el flujo sanguineo muscular y relajacién de
los ojos y musculos. (2) Movimiento Ocular Rapido (REM) donde la actividad del
cerebro cambia drasticamente de tener ondas lentas y profundas a generar ondas
Electroencefalogréaficas neocorticales. Durante el suefio REM existe atonia muscular,
pero el ritmo cardiaco, la presidn sanguinea y la temperatura corporal se vuelven mucho
mas similares a los presentados durante la vigilia (Brain Facts, 2008).

Durante el suefio profundo (No REM) se produce la restauracion fisica y durante

el suefio REM la restauracion de la funcién cognitiva (proceso de aprendizaje, memoria



y concentracion). La evidencia existente muestra que el suefio No REM tiene un papel
importante en el control del metabolismo de la energia y las alteraciones en este ciclo se
manifiestan como un importante contribuyente para padecer Sindrome Metabdlico
(Brown, Basheer, McKenna, Strecker & McCarley, 2012).

Duracion del suefio

Las necesidades de suefio varian segun la edad, la duracion del suefio nocturno
promedio para un adulto es de siete a ocho horas, pero puede oscilar entre cinco y nueve
horas, en épocas de mucha actividad intelectual, de crecimiento o durante los meses del
embarazo puede aumentar la necesidad de suefio, mientras que el estrés, ansiedad y
ejercicio fisico practicado por la tarde podrian reducirla. Incluso en la misma persona, la
necesidad de suefio cambia de acuerdo al estado de salud, estado emocional y otros
factores, por ello, el tiempo ideal de suefio es aquel que permite realizar las actividades
diarias con normalidad (Miro, Cano-Lozano & Buela-Casal, 2005). La cantidad
necesaria del suefio en el ser humano también suele estar regulada por factores que
dependen del organismo, ambiente y comportamiento, por lo cual, se pueden mencionar
tres tipos de patrones de suefio: patron de suefio corto <7 horas, patron de suefio
intermedio 7 a 8 horas y patron de suefio largo >8 (Barrenechea et al., 2010).

Aunque los mecanismos exactos que subyacen a estas asociaciones ain no se han
aclarado por completo, los resultados de diversos estudios experimentales han
comprobado que la disminucion y fragmentacion del suefio provoca alteraciones
metabolicas y neuroendocrinas, particularmente alteraciones en el eje hipotalamo-
pituitario-adrenal (HPA), lo que podria contribuir al desarrollo de OB, mayor tolerancia
a la glucosa, mayor resistencia a la insulina y por lo tanto mayor riesgo de contraer DM2
(Schmid et al., 2007).

Calidad del suefio
El ser humano duerme una tercera parte de su vida, por ello, su desempefio en la

vida cotidiana dependera de su calidad al dormir. En los individuos con un mal dormir



tiende a alterarse de una u otra forma la facilidad con que se logra entrar en suefio, la
capacidad de mantener su continuidad y la sensacién reparadora al dia siguiente (Roth,
Roehrs & Zorick, 1982). Por lo tanto, la calidad de suefio esta referida no solo al hecho
de dormir bien (en cantidad y sin interrupciones) durante la noche, sino también a un
buen funcionamiento durante la vigilia (Mir6, Cano-Lozano & Buela-Casal, 2005). En
este sentido, los sujetos pueden clasificarse en dos patrones de suefio que se diferencian
principalmente por la calidad del dormir, 1) con patron de buena calidad o suefio
eficiente, y 2) de mala calidad o ineficiente (Barrenechea et al., 2010)

Existen diversos indicadores tanto objetivos como la polisomnografia y
subjetivos como los cuestionarios de lapiz y papel que valoran la calidad del suefio
(Carskadon, Van den Hoed & Demen, 1986). De acuerdo al estudio objetivo del suefio
las variables que mejor caracterizan la calidad de suefio incluyen: latencia de suefio
como el tiempo requerido para conciliar el suefio desde el momento de apagar la luz
hasta el instante en quedarse dormido, numero de alertamientos como fenémeno
observado en el cambio de frecuencia o amplitud de la actividad del
electroencefalograma, nimero de despertares en una noche definidos con base en la
presencia de ritmos electroencefalograficos y comportamientos caracteristicos de la
vigilia; la eficiencia del suefio tomado como la proporcién de tiempo en suefio del
tiempo total en cama despues de apagar luces y finalmente la duracién del suefio. La
apreciacion subjetiva de la calidad del suefio proviene de la respuesta a cuestionarios
adaptados y validados que incluyen los indicadores objetivos del estudio
polisomnografico en sujetos normales o con trastornos de suefio (Carskadon et al.,
1986).

Suefio, actividad fisica y somnolencia

Diversos estudios han reportado una asociacion entre practicar ejercicio y

actividad fisica con un mejor suefio y menos trastornos de suefio en adultos sanos

(Fogelholm et al., 2007; Kronholm, Harma, Hublin, Aro & Partonen, 2006). Asimismo



se ha demostrado que el ejercicio de baja intensidad tiene efectos positivos sobre el
suefio y que mas de 1 hora de ejercicio se ha asociado con mayor (Youngstedt, 2005;
Quan et al., 2007) y mejor duracion de suefio (Atkinson & Davenne, 2007).
Ganancia de peso durante el embarazo

El peso ganado en un embarazo normal incluye los procesos bioldgicos
disefiados para fomentar el crecimiento fetal (Worthington & Williams, 1996). Aunque
en las mujeres varia la composicion del peso que ganan durante su embarazo, puede
establecerse un cuadro general. Alrededor del 25 y 30% de la ganancia de peso reside en
el feto, el 30 al 40% en los tejidos reproductores maternos, la placenta, el liquido y la
sangre y alrededor del 30% se compone de depositos maternos de grasa (Institute of
Medicine [IOM], 2009).

En la fase inicial del embarazo, las mujeres con peso normal (IMC <25y >16.9
antes del embarazo) depositan grasa en sus caderas, espalda y tercio superior de los
muslos, como reserva caldrica para el embarazo y la lactancia posterior (OIM, 2009). La
secrecion de insulina y la sensibilidad a la misma aumentan, favoreciendo el incremento
de la lipogénesis y la acumulacion de grasa como preparacion para las mayores
necesidades energéticas del feto en fase de crecimiento (Lain & Catalano, 2007). No
obstante, en mujeres obesas (IMC >30 antes del embarazo) la sensibilidad periférica a la
insulina disminuye, como resultado de un incremento escaso o nulo de grasa en el
embarazo inicial, tal vez a causa de una menor necesidad de reservas caloricas
adicionales (Lang & King, 2009). En la fase tardia del embarazo, la resistencia a la
insulina aumenta en todas las mujeres (especialmente en las mujeres con OB) por una
adaptacion fisiol6gica normal que desplaza el metabolismo energético materno desde los
hidratos de carbono hasta la oxidacion lipidica, esto con tal de ahorrar glucosa para el
feto (Boden, 1996).

Segun el IOM (2009) los rangos de aumento de peso gestacional recomendados

para las mujeres con bajo peso oscila entre 12.7 a18.8 kg, peso normal 11.3 a 15.8 kg,



SP 6.8 a 11.3 kg y para las mujeres con OB 5 a 9 kg. Desafortunadamente, no hay datos
suficientes para proporcionar recomendaciones especificas para las mujeres en una clase
de OB mas alta que la I. La evidencia existente muestran que las mujeres con peso
normal, SP y OB, tienden a exceder el peso recomendado para su embarazo (IOM,
2009).

Duracion y calidad de suefio durante el embarazo

Durante el embarazo, el aumento en los niveles de estrogenos, progesterona,
prolactina y cortisol puede alterar los patrones de suefio, en este sentido, se ha reportado
que el aumento de progesterona en el primer trimestre (semanas 0-13) ocasiona mayor
fragmentacion del suefio y somnolencia, ademas de que los cambios fisicos como la
nicturia, lumbalgia, nduseas y vémitos aumentan dicha fragmentacion y disminuyen la
calidad (Skouteris, Germano, Wertheim, Paxton & Milgrom, 2008).

En el segundo trimestre (semanas 14- 27), los trastornos del suefio son menos
frecuentes, aunque persiste la fragmentacion previa del suefio (Pien & Schwab, 2004).
Al finalizar el embarazo (tercer trimestre, semanas 28-40), los cambios fisicos,
hormonales y psicol6gicos son mayores, por tanto ocasionan, mas trastornos de suefio,
despertares nocturnos mas frecuentes y un suefio de menor calidad que podria prevalece
hasta tres meses después del parto (Pien & Schwab, 2004; Wise, Polito & Krishnan,
2006).

Suefio, hambre, saciedad, antojos y ganancia de peso

Datos observacionales y experimentales recientes brindan respaldo a la hipotesis
que sostiene que un inadecuado patrén de suefio (corta o larga duracién y mala calidad)
podria contribuir con las alteraciones metabdlicas tempranas y conducir a una mayor
ganancia de peso y OB (Knutson & Van Cauter, 2008).

Hoy en dia se conoce que uno de los mecanismos por los que la privacion del
suefio predispone al aumento de peso se debe a un aumento de la ingesta caldrica, los

experimentos de la privacion del suefio en animales han encontrado una produccion de
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hiperfagia (Rechtschaffen & Bergmann, 1995), y los realizados en seres humanos con
privacion del suefio sugieren un efecto similar, mostrando elevados puntajes en una
escala de hambre y saciedad, particularmente notables con antojos por alimentos de alto
contenido calorico, grasas y carbohidratos (Spiegel et al., 2004), observandose que a
menor 0 mayor cantidad de suefio mayor riesgo mayor de OB (Buxton & Marcelli, 2010;
Nielsen et al., 2011).

Lo anterior, se debe al aumento una hormona reguladora del hambre Ilamada
grelina y la reduccidn otra hormona que regula la saciedad denominada leptina, ambas
afectadas por la privacion del suefio (Spiegel et al., 2004). Este sistema se expresa en el
hipotalamo lateral y posterior, una region cerebral clasicamente relacionada con el
control del apetito que evoca la conducta alimenticia e inerva areas cerebrales
involucradas en la regulacion del ciclo suefio-vigilia (Adamantidis & de Lecea, 2009 &
Willie, Chemelli, Sinton & Yanagisawa, 2001).

En una muestra de 11 hombres adultos sanos, expuestos a una restriccion (cuatro
horas por seis noches) y extension de suefio nocturno (12 horas por 6 noches), la
concentracion plasmatica de leptina disminuy6 significativamente (Chaput et al., 2007).
Ademas, esta modificacion endocrinas se asocid con una mayor sensacion de hambre y
apetito diurnos particularmente por alimentos ricos en energia y carbohidratos (Spiegel
et al., 2004), lo que concuerda con los argumentos de Sivak (2006) quien refiere que en
un ambiente donde el alimento esta disponible el suefio reducido puede representar una
mayor oportunidad para comer, especialmente si la mayor parte de la vigilia se dedica a
actividades sedentarias, como ver la television.

De hecho, existen estudios transversales que refieren una asociacion de la corta
duracion del suefio con mayor vision de la televisién, menor participacién en deportes
organizados (Locard et al., 1992; Von, Toschke, Wurmser, Sauerwald & Koletzko,
2002) y menor gasto energético (Brondel, Romer, Nougues, Touyarou & Davenne,

2010). Asimismo, Rodriguez y Carballo (2013) encontraron que las mujeres que no



realizaban actividad fisica durante su embarazo tendian a tener una ganancia de peso
superior a la recomendada en comparacion con las que si realizaron alguna actividad
fisica. Mientras que otros autores relacionan al ejercicio fisico durante el embarazo
como un factor protector de OB y control de peso en la mujer ya obesa (Motola et al.,
2010).

Finalmente, el mantenimiento de un balance energético positivo por restriccion
del suefio, podria ser consecuencia de un mayor nivel de somnolencia (definida como
una tendencia a quedarse dormido por un déficit de suefio acumulado), partiendo de la
hipétesis de que prolongar la vigilia mas alla del ciclo circadiano natural propio
contribuye a un mayor sedentarismo y mayores ingestas caldricas diurnas por tener
mayor tiempo de vigilia, prefiriendo particularmente alimentos ricos en grasas y
carbohidratos (Roehrs, Carskadon, Dement & Roth, 2005).

La corta duracion del suefio y complicaciones en la madre y el feto

La evidencia cientifica existente, sefiala a la falta de suefio como un factor de
riesgo para hipertension arterial tanto en hombres como mujeres no embarazadas
(Vgontzas, Liao, Bixler, Chrousos & Vela-Bueno, 2009). Los mecanismos observados
sugieren que los resultados de la falta de suefio pueden contribuir en las alteraciones
metabolicas y neuroendocrinas como la hipertension y la enfermedad cardiovascular
(Carrillo & Olmstead, 2009).

Por su parte, Williams et al. (2010) observaron una asociacién entre la duracién
del suefio corto (< 6 horas) con un mayor riesgo de Hipertension Inducida en el
Embarazo (HIE), preeclamsia [PE] y una asociacién entre la duracion del suefio largo
(>10 horas) con un mayor riesgo de HIE y PE especialmente en el tercer trimestre.

Al mismo tiempo, algunas investigaciones experimentales han mostrado que la

restriccion parcial del suefio aumenta las concentraciones plasmaticas de insulina y

11

disminuye su sensibilidad después de una noche de restriccion de suefio en adultos sanos

(Donga et al., 2010). En un contexto de largo plazo, dichos cambios podrian afectar
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tempranamente su tolerancia y contribuir a mayor riesgo de DM2. Tasali, et al. (2008)
identificaron que los despertares durante la etapa tres del sueio NREM reducen
notablemente la sensibilidad insulinica y la tolerancia a la glucosa, induciendo cambios
similares a los de un estado pre-diabético. Asimismo, Chaput, Despres, Bouchard,
Astrup y Tremblay (2009) mostraron que el riesgo ajustado para la incidencia de DM2 'y
alteracion temprana de la tolerancia a la glucosa fue mayor en adultos con menor
cantidad de suefio.

Las mujeres con problemas de suefio durante el embarazo pueden experimentar,
mayor dolor y malestar durante el trabajo de parto, alargamiento del trabajo de parto,
mayores tasas de parto prematuro y cesarea (Bourjeily, Raker, Chalhoub & Miller,
2010). Algunos estudios han evaluado la asociacion entre los trastornos del suefio
durante el embarazo y el crecimiento fetal reportando una relacion positiva con la
restriccion del crecimiento fetal y las puntuaciones de Apgar al primer minuto (Franklin,
Holmgren & Jonsson, 2000; Karl et al., 2000).

En la figura 1 se muestra el posible mecanismo de la duracion y calidad del
suefio que podria conducir a una ingestion excesiva de alimentos ricos en dulces,
carbohidratos, grasas y comida chatarra, que a su vez conlleva a mayor ganancia de

peso y mayor riesgo de complicaciones del embarazo.


http://erj.ersjournals.com/search?author1=G.+Bourjeily&sortspec=date&submit=Submit
http://erj.ersjournals.com/search?author1=G.+Bourjeily&sortspec=date&submit=Submit
http://erj.ersjournals.com/search?author1=M.+Chalhoub&sortspec=date&submit=Submit
http://erj.ersjournals.com/search?author1=M.A.+Miller&sortspec=date&submit=Submit
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Estudios relacionados
Duracion y calidad del suefio durante el embarazo

Facco et al. (2010) estimaron la prevalencia y los trastornos del suefio durante el
embarazo en 189 mujeres estadounidenses de 24 a 35 afios de edad, de raza blanca,
hispana y afroamericana las cuales completaron cuatro cuestionarios para valorar el
suefio (Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh [ICSP], Escala de Somnolencia de
Epworth (ESE), Escala de Valoracion de Insomnio y el Cuestionario de Berlin) al inicio
del embarazo y durante el tercer trimestre, para el analisis estadistico se utilizé
estadistica descriptiva, x 2y un modelo de regresion logistica binaria.

La edad gestacional de las mujeres fue de M= 13.8 (DE=3.8) y M=30.0 (DE=2.2)
semanas en el primer y tercer trimestre de embarazo respectivamente, la duracion del
suefio fue significativamente mayor al inicio que al final del embarazo (M=7.4; DE=1.2
horas frente a 7.0; DE=1.3 horas), y el porcentaje de participantes que informaron mala
calidad del suefio aumenté desde de 39% en el primer trimestre a 53.5% en el tercero,
especialmente en mujeres mayores de 35 afios, afroamericanas e hispanas (p <.01).

El porcentaje de mujeres que declararon dormir menos de siete horas por noche
se incremento significativamente a medida que progresaba el embarazo (p <.01), y
fueron las mujeres hispanas y obesas quienes presentaron mayor riesgo de sufrir esta
reduccion OR =2.4 IC 95% [1.00, 5.96] (p <.01) y 2.9 [1.02, 9.47]( p <.01). La
somnolencia excesiva estuvo presente en el 32.8% de las participantes, especialmente en
las mujeres con SP 1.22 [.50, 2.29].

Alvarez-Aguilar, Valero-Roncero, Pérez-Rodriguez y Sanchez-Marquez (2010)
estudiaron la prevalencia de los trastornos del suefio durante el embarazo y los distintos
factores relacionados con su aparicién en 290 gestantes espafiolas a término (37-42
semanas de gestacion) de 17 a 46 afios, utilizaron un cuestionario disefiado con las
variables del estudio, las cuales se agruparon en tres epigrafes: sociodemogréaficas,

relacionadas con el embarazo y relacionadas con el suefio. El tiempo de suefio referido
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por las embarazadas fue de M=7.4; (DE=1.4) horas diarias. El 48% manifesto dormir
menos de 8 horas, y las mujeres SP/OB refirieron dormir un menor nimero de horas (p
<.05).

Las participantes refirieron M= 3 (DE=1.6) despertares nocturnos por semana,
siendo un problema mucho mas frecuente en el tercer trimestre (p <.05). EIl 86.6% de las
encuestadas refirieron que su calidad de suefio habia cambiado desde que estaban
embarazadas. En relacion a la prevalencia de trastornos de suefio, el insomnio mostro un
mayor porcentaje (80.0%), seguido del sindrome de piernas inquietas (67.0%), ronquido
frecuente (50.7%) y somnolencia (39.0%) especialmente en el primer y tercer trimestre
de embarazo.

Los autores reportaron también una relacion entre varios trastornos del suefio y
variables no modificables, como; la dificultad para conciliar el suefio con la multiparidad
(p <.01) y la falta de ejercicio fisico (p <.01), somnolencia y el trabajo fuera del hogar
(p<.01), dormir la siesta (p<.05).

Shao-Yu, Lu-Ting, Chien-Nan, Ya-Ling y Carol (2013) examinaron la
asociacion de la calidad del suefio nocturno y la cantidad de siestas durante el dia en el
tercer trimestre del embarazo en 80 mujeres Taiwanesas mayores de 18 afios nuliparas.
Utilizaron tres cuestionarios (uno disefiado por los investigadores, el ICSP y una escala
de fatiga) para la obtencion de los datos sociodemograficos y de salud, las participantes
Ilevaban una actigrafo en la mufieca no dominante, y completaron un diario de suefio-
vigilia concurrente durante siete dias consecutivos. El andlisis estadistico se realiz
mediante estadistica descriptica, pruebas de;(z, t Student y un modelo de regresién lineal
maltiple.

En sus resultados encontraron que las mujeres tenian M=31.70 (DE=4.58) afios
de edad y M=32.81 semanas de gestacion, se reportd una duracion de suefio durante el
embarazo de M= 6.55 (DE=0.94) horas a la semana, despertares nocturnos M=1.90

(DE=0.96) y una puntuacion M=6.60 (DE=3.56) para la calidad de suefio.
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En el modelo de regresion lineal multiple se incluyeron cinco variables (horas de
trabajo semanales, total de suefio por la noche, fragmentacion de suefio nocturno,
sintomas depresivos y fatiga) de las cuales se observo que las mujeres que informaron
mayor fragmentacion de suefio nocturno (= -0.14, p <.05) y mas horas de trabajo
(B=-.79, p <.05) estaban fuertemente asociadas a siestas mas largas al dia siguiente.

Tsai et al. (2011) realizaron un estudio observacional para identificar las
variables sociodemograficas, estilo de vida y factores relacionados con la mala calidad
del suefio en el tercer trimestre de embarazo, la muestra estuvo conformada por 30
mujeres nuliparas, mayores de 18 afios. Las participantes respondieron una cédula de
datos personales y el ICSP, también se utiliz6 un monitor de actigrafia en la mufieca no
dominante y un diario de suefio para cada dia de la semana.

La edad de las mujeres fue M=30.80 (DE=4.75) afios, de acuerdo a la edad
gestacional se observé una M=32.87 (DE=2.68) semanas de gestacion, el tiempo total de
suefio por actigrafia fue M=6.25 (DE=1.05) horas en los siete dias de la semana y M=6.9
(DE=1.2) horas los fines de semana. La latencia de suefio obtenida del ICSP fue
M=24.16 (DE=22.01) minutos, las horas reales de suefio fueron M= 7.06 (DE=0.90)
horas, y por ultimo se encontrd que el 50% de las participantes tenian una mala calidad
del suefio por haber obtenido una puntuacion > 5 del ICSP.

Sintesis de los estudios de duracién y calidad de suefio durante el embarazo

Diversos estudios realizados en Estados Unidos, Espafia y Taiwan, abordaron la
duracion y calidad del suefio durante el embarazo, las muestras oscilaron de 30 a 290
mujeres, de 17 a 46 afios de edad, coincidiendo en la utilizacion del ICSP para valorar la
duracion y calidad del suefio. En cuanto a la duracion del suefio los autores reportan que
las mujeres duermen de 6 a 7 horas por noche, disminuyendo gradualmente la cantidad
de suefio durante el ultimo trimestre, todos los estudios refieren haber encontrado mala
calidad de suefio durante el embarazo, especialmente en el tercer trimestre donde se

observo entre 50 a 86% de mala calidad de suefio, siendo las hispanas, afroamericanas y
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las mayores de 35 afios quienes tienen peor calidad de suefio (Alvarez et al. , 2010;
Facco et al., 2010; Shao-Yu et al., 2013 & Tsai et al., 2011).
Suefio y actividad fisica durante el embarazo

Borodulin et al. (2010) realizaron un estudio en 1259 mujeres Estadounidenses
embarazadas con la intencion de identificar la asociacion de la actividad fisica con la
calidad y duracidn del suefio durante el embarazo. La informacion de las participantes se
obtuvo a traves de historias clinicas, donde se recopild: edad, raza, origen étnico, estado
civil, paridad, estado general de salud y educacidn. La actividad fisica fue evaluada
mediante preguntas abiertas, para medir la duracion y calidad del suefio se utilizo la
escala para la estimacidn de los trastornos del suefio en la investigacion clinica. Para
estudiar la asociacion entre la actividad fisica y la calidad y duracion del suefio, se
utilizo el analisis de regresion logistica. Los resultados del analisis se establecieron
mediante un modelo de regresion lineal maltiple y se informaron mediante OR con
intervalos de confianza (IC) al 95%.

La edad de los participantes fue M=29.4 (DE=5.4) afios, la mayoria de las
participantes eran blancas no hispanas (73.5%), no tenian hijos (51.6%), casadas
(79.2%) y estaban trabajando (66.6%). Los niveles mas altos de actividad fisica que se
informaron provenian de las actividades recreativas (M=7.3 MET h/sem), y los niveles
mas bajos de actividad provenian del transporte fisico (M=1.1 MET h/semana). La
media del nivel general de actividad fisica fue de 22.2 MET h/sem. La mayoria de las
participantes (61.3%), informaron una duracion de suefio normal (de siete a ocho horas
por noche), el 25.4% inform0 tener suefio corto (menos de siete horas por noche), el
13.3% suefio largo (més de ocho horas por noche) y el 56% mala calidad del suefio.

La actividad recreativa se asocié con buena calidad de suefio OR = 1.05 IC 95%
[1.1, 1.9], en los modelos ajustados, el aumento de actividad fisica recreativa (ORa
=1.04 [1.00, 1.08]) y actividad fisica de transporte (ORa = 1.06 [1.01, 1.13]) se

asociaron con mayor posibilidad de suefio normal. Asimismo mayor actividad doméstica


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borodulin%20K%5Bauth%5D
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en interiores se asocio con menor posibilidad de suefio corto (ORa =.95 [.90, .99]). La
actividad fisica ocupacional también se asocid con la duracion normal del suefio
(ORa=.96 [.91, 1.00]) en comparacion con el suefio corto.

Suefio, ganancia de peso durante el embarazo y complicaciones

Hasta el momento no se han localizado estudios que evidencien los problemas de
la duracion del suefio y la ganancia de peso durante el embarazo, sin embargo existe
evidencia sobre la influencia que tiene la ganancia de peso durante esta etapa. Sayuri y
Fujimori (2012) realizaron un estudio retrospectivo en 228 gestantes entre 25 y 35 afios
de edad en Sao Paulo, Brasil, con el fin de caracterizar el estado nutricional, el aumento
de peso de las gestantes y la influencia en el peso del producto. Para el analisis de su
estudio evaluaron los datos sociodemograficos, la ultima fecha de menstruacion,
estatura, peso, hemoglobina y el peso al nacer del recién nacido.

De las mujeres que iniciaron el embarazo con bajo peso casi el 60% no
alcanzaron el peso adecuado, asimismo, de las mujeres que iniciaron con SP/OB el
87.1% se mantuvieron en ése estado nutricional (p <.01). De acuerdo al aumento de
peso; de las mujeres que iniciaron con bajo peso un 42% tuvo una ganancia inadecuada,
de las mujeres que iniciaron con un peso normal el 43% tuvo un aumento de peso
insuficiente y el 19.4% excesivo, de las mujeres que iniciaron con SP/OB el 24.3% tuvo
una ganancia de peso insuficiente y el 37.1% excesiva.

Zonana-Nacach et al. (2010) realizaron un estudio descriptivo y transversal en
1000 puérperas Mexicanas con el objetivo de conocer la ganancia de peso durante la
gestacion, su asociacion con las complicaciones durante el embarazo, parto y el
producto. Revisaron el expediente clinico, hoja de vigilancia y atencion del parto y hoja
de codificacion para el recién nacido. Se recolectd informacion sobre: edad, estado civil,
ocupacion, escolaridad, ingreso, inicio de vida sexual, antecedentes heredo familiares,
antecedentes personales, embarazo actual, nUmero de embarazos, peso previo al

embarazo, talla, IMC, peso al final del embarazo.
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La media de edad para las participantes fue de 26 (DE=6.0) afios de edad, el peso
ganado durante el embarazo en las mujeres con bajo peso, peso normal, SP y OB previo
al embarazo fue de M=13.3 (DE=5.3), M=12.8 (DE=5.5), M=11.7 (DE=6.4) y M=9.2
(DE=8.6) kg respectivamente. Las mujeres primigestas ganaron significativamente mas
peso al final del embarazo (M=12.9; DE=5.8 kg.) que las multigestas (M=11.1; DE=7.0
kg, p <.01), las mujeres con peso normal previo al embarazo y una ganancia de peso
mayor a la recomendada tuvieron un mayor riesgo de liquido amniotico anormal
(OR=2.11C 95% [1.04, 4.2]) y parto distdcico (1.8 [1.1, 3.0]).

Las mujeres con SP previo al embarazo y una ganancia de peso mayor a la
recomendada durante éste, presentaron mayor riesgo de padecer evolucién anormal del
embarazo (OR =2.2 [1.1, 4.6]) y macrosomia fetal (2.5 [1.1, 5.6]) y las mujeres con OB
previa al embarazo y una ganancia de peso mayor a la recomendada tuvieron mayor
riesgo de macrosomia fetal (6.6 [1.8, 23]). Treinta y dos mujeres tuvieron DMG entre las
mujeres con peso normal, SP y OB previa al embarazo, (9%), (19%) y (72%). Los
autores concluyeron que una ganancia de peso mayor a la recomendada se evidencia
como un factor de riesgo de liquido amniético anormal, parto distocico, evolucion
anormal del embarazo, macrosomia fetal y DMG.

Piedra (2012) realiz6 un estudio trasversal para evaluar la prevalencia de SP y
OB y su asociacion con complicaciones obstétricas y perinatales, en 986 mujeres
ecuatorianas gestantes que acudieron al Hospital Vicente Corral Moscoso para el parto,
se utiliz6 un cuestionario elaborado por el autor que contenia datos sociodemograficos,
nutricionales, antecedentes heredofamiliares e informacidn sobre el parto. Para la
determinacion nutricional se utilizaron las curvas para la ganancia de peso.

El 10.1% de las parturientas tenian SP/OB, de estas el 56%, eran casadas, el 23%
vivian en union libre, el 47% tenian entre 20 a 29 afios de edad y el 36% entre 30 a 39
afios. El 1% de las mujeres con SP/OB presentd DMG y el 28% algun trastorno

hipertensivo del embarazo (RP = 6.98 IC 95% 4.94, 9.31), el 10% tuvieron labor de
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parto prolongado (2.93 [1.62, 4.84]), al 13% se le realizé induccion de labor de parto
(4.31[2.62, 4.84]), al 59% cesarea (4.31 [2.62, 4.84]), el 25% tuvieron recién nacidos
macrosomicos (6.24 [4.32, 8.47]) y el 11% de los recién nacidos presentaron sufrimiento
fetal agudo (4.56 [2.67, 6.87]).

Concluyendo que el SP/OB en la embarazada tiene un impacto negativo tanto en
la produccion de complicaciones maternas (DMG, HIE, parto prolongado, induccion del
parto, cesarea) y fetales (macrosomia y sufrimiento fetal).

Sintesis de los estudios de suefio, ganancia de peso durante el embarazo y
complicaciones

A la fecha no se han identificado estudios que evallen la duracion y calidad del
suefio en relacion a la ganancia de peso gestacional, sin embargo existe evidencia sobre
la influencia que tiene la ganancia excesiva de peso y sus complicaciones.

Tres estudios realizados en Estados Unidos y Brasil abordaron la ganancia de
peso durante el embarazo en mujeres de 25 a 35 afios de edad, y observaron que mas del
60% de las mujeres tuvieron problemas para alcanzar el peso adecuado, ademas, la
mayor parte de las mujeres que iniciaron el con SP/OB se mantuvieron en ése estado
nutricional. Asimismo, las mujeres con una ganancia de peso mayor a la recomendada
tuvieron un mayor riesgo de padecer algun tipo de complicacion al igual que sus
productos. (Sayuri, & Fujimori, 2012; Piedra, 2012 & Zonana-Nacach et al., 2010).
Suefio y complicaciones maternas del embarazo

Williams et al. (2010) examinaron la influencia del autoreporte de la duracion del
suefio durante el embarazo temprano con la Presion Arterial Sistélica (PAS), Presion
Arterial Media (PAM) y Presion Arterial Diast6lica (PAD) en una cohorte de 1272
mujeres embarazadas mayores de 18 afios. Las participantes respondieron un
cuestionario estructurado que incluia las horas de suefio antes y después del embarazo,
después del parto se extrajo informacién de los registros médicos sobre la Presion

Arterial (PA), peso y medidas prenatales, se clasifico a las participantes de acuerdo a la
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duracion del suefio como: con suefio corto (menos de seis horas), intermedio (siete a
ocho horas), normal (nueve horas), largo (> 10 horas), y se estimaron las diferencias de
medias de la PA a través de las horas de suefio.

En general, las participantes incluidas en este andlisis eran Caucéasicos, con mas
de 12 afios de educacién formal y casadas. De acuerdo a los valores de toda la cohorte
para el primer trimestre de embarazo se obtuvieron los siguientes datos PAS M=111.8
(DE=0.1) mm Hg, PAM M=81.7 (DE=0.1) mm Hg y PAD M=66.6 (DE=0.1) mm Hg.
Segundo trimestre PAS M=111.4 (DE=0.1) mm Hg, PAM M=81.0 (DE=0.1) mm Hg y
PAD M=65.8 (DE=0.1) mm Hg, estos valores eran ligeramente inferiores a los valores
del primer trimestre (p <.01). Tercer trimestre PAS M=114.1 (DE=0.1) mm Hg, PAM
M=82.7 (DE=0.1) mm Hg y PAD M=68.4 (DE=0.1) mm Hg, siendo significativamente
mas altos que los valores del primer y segundo trimestres, respectivamente (p <.01).

La duracion del suefio corto (< 6 horas) y largo (=10 horas) se asociaron con un
mayor riesgo de HIE especialmente durante el tercer trimestre (OR=9.52 IC 95% [1.83,
49.40]) y de Preeclampsia (2.45 [.74, 8.15]), en las mujeres con SP y suefio corto el
riesgo de PE fue de (12.70 [1.04, 54.40]).

Qiu, Enquobahrie, Frederick, Abetew y Williams (2010) evaluaron la tolerancia a
la glucosa y el riesgo de DMG en relacion con la duracion del suefio durante el
embarazo en una cohorte de 1290 mujeres Estadounidenses mayores de 18 afios las
cuales fueron entrevistadas durante el embarazo temprano (20 semanas de gestacion)
para recopilar informacidn acerca de la duracion del suefio durante el embarazo
temprano, se extrajeron las pruebas de cribado y diagnéstico de DMG de los registros
médicos. Para el analisis de los datos se ajustd un modelo lineal general para obtener el
Riesgo Relativo (RR) con IC al 95% de DMG asociado con la duracion del suefio.

Se encontrd gque la mayoria de las participantes eran Caucéasicas y menores de 35
afios, el 5% de la cohorte desarroll6 DMG, el riesgo de DMG fue mayor entre mujeres

gue duermen menos de cuatro horas en comparacion con las que dormian nueve horas



22

por noche (RR =5.56 IC 95% [1.31, 23.6]). El correspondiente RR para las mujeres
delgadas (<25 kg/m?) fue de 3.23 [0.34, 30.41] y 9.83 [1.12, 86.32], para las mujeres con
SP (>25 kg/m?). Se concluy6 que la corta duracién del suefio fue un importante factor de
riesgo para DMG especialmente en las mujeres embarazadas con SP y OB.

Facco, Grobman, Kramer, Ho y Zee (2010) realizaron un estudio de cohorte para
evaluar la prevalencia y tendencias de las alteraciones del suefio durante el embarazo,
abordaron a 189 mujeres estadounidenses entre 24 a 35 afios, de raza blanca, hispana y
afroamericana, se les pidid a las participantes del estudio que respondieran un
cuestionario de suefio (ICSP) al inicio (6-20 semanas) y final (28-40 semanas) del
embarazo, también se examinaron en los registros prenatales los valores de Tolerancia
Oral a la Glucosa (TOG) con 50 gr de glucosa.

La edad gestacional fue de M=13.8 (DE =3.8) y M=30.0 (DE= 2.2) semanas, el
66% de las participantes informaron duracion de suefio corto especialmente en el primer
(26%) y tercer (40%) trimestre, el informe de ronquido frecuente fue de 11% en el
primer trimestre frente a 16% del final del embarazo (p < .05), las mujeres que
informaron suefio corto durante el embarazo eran mas propensas a tener valores de TOG
1-hora> 130 (OR =2.6 IC 95% [1.3, 57. 95]), reportando que los ronquidos frecuentes
estuvieron asociados con un mayor riesgo de DMG (ORa= 6.7 [1.4, 33.8].

Sintesis de suefio y complicaciones maternas del embarazo

En el 2010 se realizaron tres estudios de cohorte que intentaban describir la
relacién entre la duracién y calidad del suefio con las alteraciones metabdlicas en
mujeres embarazadas de 18 a 35 afios de edad, éstos utilizaron el ICSP para valorar los
aspectos de suefio, algunos cuestionarios disefiados por los mismos investigadores y los
registros de datos clinicos durante el embarazo y post parto, especialmente valores
somatométricos, presion arterial y pruebas de Tolerancia Oral a la Glucosa con cargas de

50y 100 g.
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Las mujeres que dormian menos de 4 horas eran mas propensas a tener valores
de TOG a 1-hora > 130mg/dL (OR=2.6, IC 95% [1.3, 57. 95]) y tenian un RR =5.56, IC
95% [1.31, 23.69] de padecer DMG. Las mujeres con un IMC mayor a 25kg/m? y suefio
corto tenian mayor probabilidad de padecer DMG con un OR=12.70 [1.04, 154.40] y un
RR=19.83 [1.12, 86.32] el cual disminuia en un 24% por cada incremento en las horas de
suefio (Williams et al, 2010 & Qiu et al., 2010). El suefio corto (< 6H) y largo (> 10 h)
se asociaron con un mayor riesgo de HIE y PE especialmente durante el tercer trimestre
de embarazo OR= 9.52 IC 95% [1.83, 49.40] y 2.45 [0.74, 8.15].

Suefio y alteraciones fetales

Un estudio transversal, realizado en Estados Unidos por Okun, Dunkel y Glynn
(2011) evalud si la mala calidad del suefio se asociaba con el parto prematuro, la muestra
se conformé de 166 mujeres estadounidenses mayores de 18 afios, no fumadoras de
habla inglesa y libre de medicamentos o cualquier otra condicion que podria alterar la
funcién neuroendocrina, las cuales fueron reclutadas durante su primer trimestre de
embarazo. Las principales medidas relacionadas con el suefio
fueron obtenidas mediante el ISCP y variables sociodemograficas asociadas.

Los autores reportaron que la mayoria de las mujeres que presentaron suefio
interrumpido tuvo su parto en una etapa pre término, por lo que la mala calidad del
suefio era un predictor de parto prematuro con mayores efectos en el embarazo temprano
(OR=1.25, IC 95% [1.04, 1.50]) y con efectos mas modestos en el embarazo posterior
(OR=1.18[0.98, 1.42], se encontrd que con cada aumento de un punto en el ICSP, las
probabilidades de parto prematuro aumentaban 25% al inicio del embarazo (p <.05) y
18% al final (p <.05). Después de ajustar los ingresos y la presencia de factores de riesgo
médicos, se observo que a menor calidad de suefio existia significativamente una mayor
probabilidad de parto prematuro (y ? = 5.44, OR=1.25 [1.04, 1.50]).

Bourjeily et al. (2010) evaluaron la prevalencia de los sintomas de Trastornos

Respiratorios del Suefio (TRS) en el embarazo y los resultados neonatales. Para lograr
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sus objetivos administraron un cuestionario gue incluia datos sociodemograficos,
historial médico, sintomas relacionados con el suefio, medicamentos relacionados con el
suefio y condiciones del embarazo a 1000 mujeres estadounidenses de habla inglesa y
mayores de 18 afios, inmediatamente posterior al parto se realiz6 una revision del
expediente clinico incluyendo datos demograficos y antecedentes clinicos del embarazo
y del recién nacido como peso, edad gestacional y puntuacion Apgar al 1 y 5 minutos.

Los autores observaron en sus resultados que los sintomas de TRS se asociaron
con una mayor probabilidad de hipertension inducida en el embarazo (OR=2.3 IC 95%
[1.4, 4.0]), diabetes gestacional (ORa=2.1[1.03, 3.04]) y parto no planificados por
cesarea (ORa=2.1[1.4, 3.2]).

Tauman, Sivan, KaMtsav, Greenfel y Many (2012) estudiaron a 246 mujeres
Brasilefias, con un producto Unico, sin complicaciones, embarazos a término con la
intencion de probar si el ronquido maternal se asocia con restriccidn del crecimiento
fetal durante el embarazo, se utilizé la ESE para las mujeres embarazadas y un
cuestionario disefiado por los autores que recolectd informacion sobre la edad
gestacional, el sexo, peso, las puntuaciones de Apgar a los 1 y 5 minutos al nacer, y
cualquier anomalia infantil fisica reportada, en sus resultados los autores reportaron no
haber observado diferencias significativas en la tasa de respiracion pausas frecuentes
(p < .56), ni en la puntuacion de Apgar <7 al primer y quinto minuto. Ademas ninguno
de los recién nacidos en toda la cohorte tuvo bajo peso al nacer.

Sintesis de suefio y alteraciones fetales

Dos estudios realizados en Estados Unidos en 2010 y 2011 abordaron la duracion
y calidad de suefio y alteraciones fetales con la intencién de probar si los problemas de
suefio se asocian con algunas complicaciones fetales durante el embarazo y parto, los
estudios utilizaron el ICSP, la ESE y algunos cuestionarios disefiados por los
investigadores para la obtencion de datos sociodemograficos y para valorar los aspectos

de suefio. El ronquido se asocié a una mayor probabilidad de nacimiento por cesarea,
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restriccion del crecimiento fetal y bajas puntuaciones de Apgar al primer y quinto
minuto, la mala calidad del suefio también fue un predictor de parto prematuro (14-16
semanas) OR 1.25 IC 95% [1.04, 1.50], mientras que Tauman et al. (2012) no
encontraron evidencia significativa en entre el ronquido maternal durante el embarazo y
la restriccion del crecimiento fetal.

Definicion de términos

Duracion de suefio: Promedio de horas de suefio (real) por noche de las mujeres
menos el tiempo total que tardaron en quedarse dormidas por noche, durante cada
trimestre de embarazo.

Tiempo de vigilia: Promedio diario de horas que permanece despierta la mujer
durante cada trimestre de su embarazo, medida a través del ICSP.

Calidad de suefio: Puntaje obtenido de la evaluacion de siete componentes
relacionados con el suefio (calidad subjetiva del suefio, latencia de suefio, duracion del
dormir, eficiencia de suefio habitual, alteraciones del suefio, uso de medicamentos para
dormir y disfuncién diurna) de la embarazada durante los tres trimestres del embarazo,
medidos a traves del ICSP.

Somnolencia: Dificultad para permanecer despierta y alerta durante la mayor
parte del dia por adormilamiento o suefio medida a través de la ESE.

Antojos: Puntaje obtenido sobre el deseo por alimentos ricos en grasas,
carbohidratos, dulces y comida chatarra valorado a través del Inventario de Ansia por la
Comida (Food Craving Inventory).

Hambre: Puntaje obtenido sobre la necesidad o ganas de comer antes del
desayuno, comida y cena referido por la participante y medido a través de la escala de
hambre/saciedad.

Saciedad: Puntaje obtenido de la satisfaccién alimenticia referida por la
participante posterior al desayuno, comida y cena, medida a través de la escala de

hambre/saciedad.



Ganancia de peso. Aumento de peso en kg, calculado mediante la diferencia de
peso del primer mes de embarazo y el tltimo peso antes del parto o cesarea, tomado de
los registros clinicos (expediente/carnet) de la participante.

Complicaciones del embarazo: Diagndstico establecido por el médico sobre la
presencia de una o mas alteraciones de salud en la mujer (DMG, HIE, PE y APP) y el
producto (bajo peso al nacer, baja puntuacion Apgar).

Actividad Fisica: Frecuencia (dias) y duracion (en minutos) al realizar una
actividad programada durante el embarazo que implique una aceleracion del ritmo
cardiaco o respiracion, medida a través de la cédula de datos personales.

Objetivo general

Determinar el efecto de la duracion del suefio, calidad del suefio, hambre,
saciedad, tiempo de vigilia, antojos por los alimentos, somnolencia y actividad fisica
sobre la ganancia de peso y complicaciones del embarazo en mujeres del area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Objetivos especificos

26

1.- Describir la duracion del suefio, calidad del suefio, hambre, saciedad, tiempo

de vigilia, antojos por alimentos, somnolencia, actividad fisica y ganancia de peso

durante el embarazo.

2. Determinar la relacion de duracion del suefio con hambre, saciedad, tiempo de

vigilia, antojos por alimentos y ganancia de peso durante el embarazo.

3. Determinar la relacion de calidad del suefio con somnolencia, actividad fisica

y ganancia de peso durante el embarazo.

4. Determinar la relacion de la ganancia excesiva de peso con las complicaciones

en las madres y los recién nacidos.
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Capitulo Il
Metodologia

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

Transversal, descriptivo y correlacional, por que los datos se recolectaron en un
momento determinado. Descriptivo debido a que se describe la duracién y calidad del
suefio, hambre, saciedad, antojos por alimentos con alto contenido caldrico,
somnolencia, actividad fisica, ganancia de peso y complicaciones durante el embarazo.
Y correlacional dado que se buscd la relacion entre la duracién del suefio, calidad del
suefio, tiempo de vigilia, hambre, saciedad, antojos por alimentos, somnolencia y
actividad fisica con la ganancia de peso durante el embarazo, y la relacion entre la
ganancia excesiva de peso durante el embarazo con las complicaciones para la madre
(DMG e HIE) y el producto (bajo peso al nacer y baja puntuacion Apgar) del embarazo
(Burns & Grove, 2004).
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por mujeres mayores de 18 afios de edad, con
mas seis horas de post-parto, internadas en el servicio de obstetricia de un hospital de
tercer nivel en Monterrey, Nuevo Leon, México. 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 regresién lineal maltiple con 13 variables, un nivel de
significancia de .05, un coeficiente de determinacion (R?) de .09 (efecto mediano o
aceptable segun Cohen, 1988) y una potencia de 90%, lo que dio como resultado un
tamario de muestra de 239 participantes. Las participantes fueron seleccionados al azar a
través de un muestreo sistematico (uno en tres) con inicio aleatorio a partir de un marco

muestral diario de internamiento.
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Criterios de exclusion

Fueron excluidas las mujeres con diagnosticos médicos pre-gestacionales de;
hipertension arterial cronica, enfermedades del corazon, enfermedad pulmonar crénica,
diabetes mellitus tipo 1y 2, enfermedad renal cronica, antecedentes personales de
enfermedades relacionadas con el suefio, mujeres con datos (peso y talla durante cada
trimestre) faltantes en los registros clinicos y mujeres que al momento del parto hayan
presenciado muerte fetal o neonatal, verificadas a través de la aplicacion de un
cuestionario filtro (Apéndice A).

Instrumentos

Se utiliz6 una Cédula de Datos Personales [CDP] (Apéndice B) y cuatro
instrumentos de lapiz y papel para valorar la duracién del suefio, calidad del suefio,
somnolencia, hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por alimentos, ganancia de
peso y complicaciones del embarazo.

Para iniciar la recoleccion de los datos se comenzd por llenar una CDP
conformada por cuatro secciones, la primera recopilé los datos sociodemograficos (edad,
afios de educacion, ocupacion y horario de trabajo). La segunda, datos obstétricos
(nimero de gestas, partos, cesareas y antecedentes de complicaciones durante el
embarazo) y datos de recién nacido (peso, talla y puntuacion apgar). La tercera, datos
antropomeétricos del embarazo (peso, talla e IMC). Y la cuarta, informacion sobre la
actividad fisica realizada durante el embarazo.

Para valorar la duracion y calidad del suefio se utiliz6 el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh [ICSP] (Apéndice C), desarrollado por el Departamento de
Psiquiatria de la Universidad de Pittsburgh en 1988, es un cuestionario que evalla tanto
aspectos cualitativos como cuantitativos de la calidad del suefio. Consta de 19 reactivos,
tras la correccion se obtienen siete puntuaciones que informan sobre diversos aspectos
de la calidad del suefio: 1) calidad subjetiva, 2) latencia (entendiéndose como el tiempo

que el paciente cree que tarda en dormirse), 3) duracion del sueio, 4) la eficiencia
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habitual (valora el porcentaje de tiempo que el paciente cree que esta dormido sobre el
total de tiempo que permanece acostado), 5) las perturbaciones (aquellas alteraciones
como dolor, frio, nicturia, tos, etc.), 6) el uso de hipnéticos, y 7) la disfuncion diurna
(presentandose como la facilidad de quedarse dormido mientras se realiza alguna
actividad o como un mayor cansancio diurno).

A cada uno de estos componentes se les asigno 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. (Para cada componente se siguid las instrucciones para la
obtencion del puntaje [Apéndice D]). El sumatorio de todas ellas dio una puntuacion
total de 0-21, presentando originalmente un punto de corte catalogando a los sujetos con
buena calidad de suefio si obtenian menos de 5 puntos en la calificacidn global del
instrumento y mala calidad de suefio si obtenian una calificacion global mayor o igual a
5 puntos (Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1989; Garcia, Hoyos, Deblas &
Lopez, 2012). EI ICSP ha obtenido una consistencia interna (Alfa de Cronbach)
adecuada (.78) en poblacion mexicana (Jimenez-Genchi, Monteverde-Maldonado,
Nenclares-Portocarrero, Esquivel-Adame & Vega-Pacheco, 2008).

La somnolencia diurna fue evaluada mediante la Escala de somnolencia de
Epword [ESE] (Apéndice E), consta de ocho reactivos que evaluan el riesgo de quedarse
dormido en ocho diferentes situaciones (Johns, 1992). El sujeto respondi6 cada reactivo
en una escala de 0-3, donde 0 significa nula probabilidad de quedarse dormido y 3 alta
probabilidad. La suma de las calificaciones en cada reactivo proporcion6 una
calificacion total que oscilé entre 0-24. Una puntuacion total menor de 10 fue
considerada normal, de 10-12 como indicativa de somnolencia marginal y por arriba de
12 de somnolencia excesiva. La ESE utilizada fue evaluada en poblacién mexicanay
cuenta con un Alfa de Cronbach (.89) aceptable (Sandoval-Rincén, Alcala-Lozano,

Herrera-Jiménez & Jiménez-Genchi, 2013).
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Para valorar los antojos se utilizo el Inventario de Ansia por la Comida (IAC)
conocido internacionalmente como Food Craving Inventory [FCI] (Apéndice F) creado
por White, Whisenhunt, Williamson, Greenway y Netemeyer (2002), es una medida de
auto-informe validado psicométricamente de los antojos de alimentos especificos, consta
de 28 reactivos divididos en cuatro sub-escalas que miden la frecuencia de antojos por
alimentos ricos en grasas, dulces, carbohidratos/almidones y comida chatarra. A cada
item se le asigna una puntuacién de acuerdo al consumo del alimento que se refiere, la
puntuacion puede ir de 0 a 4; indicando 0. Nunca, 1. Rara vez, 2. Algunas veces, 3. A
menudo y 4. Siempre, casi todos los dias. La suma de todas las puntuaciones da un total
de 0-112, donde a mayor puntuacion mayor es el deseo por los alimentos. Las cuatro
subescalas estan altamente correlacionadas produciendo un factor de orden superior
denominado ansia por la comida (un intenso deseo por un alimento especifico que es
dificil de resistir). Tanto el instrumento (.93) como las cuatro sub-escalas: alimentos
ricos en grasas (.81), dulces (.92), carbohidratos/ almidones (.89) y comida chatarra (.81)
cuentan con una Alfa de Cronbach aceptable (Lobera, Bolafios, Carbonero & Valero,
2010).

El hambre y saciedad fueron evaluadas mediante la escala de hambre y saciedad
(Apéndice G) de Burgoon (1998) la cual consta de seis reactivos donde las participantes
refirieren que tanta hambre sentian antes de cada comida (desayuno, comida y cena) en
base a una escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1 significaba no tengo hambre, y 5 estoy
hambrienta. Para el caso de la saciedad el procedimiento fue muy similar, las
participantes referian con cuanta saciedad se sentian 30 minutos después del desayuno,
comida y cena en base a una escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1 significa no estar
satisfecha y 5 demasiado llena, muy incobmoda. Para ambas subescalas, la suma de las
calificaciones de los reactivos proporcion6 una puntuacion total, con un rango de 3-15,
donde a mayor puntuacion era mayor el hambre o la saciedad referida segin

corresponda.
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Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez que el proyecto de investigacion fue aprobado por las Comisiones de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, se procedio a solicitar la autorizacion a un Hospital de tercer nivel del area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn, donde se llevd a cabo el inicio de la
recoleccion de los datos.

Se solicito un listado diario de las mujeres internadas en el servicio de obstetricia
que recibian atencion sanitaria posterior al parto o cesarea (con mas de 6 horas
posteriores a la intervencion), una vez obtenida la lista se realiz6 un marco muestral sin
repetir a quienes ya habian participado y a quienes se encontraban internadas por un
padecimiento diferente, posteriormente, se selecciond al azar a las participantes a traves
de un muestreo sistematico (uno en tres) con inicio aleatorio.

Después de seleccionar a las posibles participantes se acudid a su cama o area de
internamiento (sin interferir en la atencidn) para valorar si contaba con algun criterio de
exclusion a través de la aplicacion de un cuestionario filtro, el cual contenia informacién
sobre enfermedades cronicas pre-gestacionales (DM, HTA, ERC, EC o relacionadas con
el suefio). Las mujeres sin criterios de exclusién fueron invitadas a participar en el
estudio, se les informo sobre el proposito, riesgos, beneficios, confidencialidad,
privacidad, y lo que debian hacer después de firmar su consentimiento informado para
participar. En caso de que alguna mujer se negara a participar se procedia a tomar el
siguiente numero aleatorio hasta completar la muestra.

Si la mujer accedia a participar se le entregaba el consentimiento informado
(Apéndice H) por escrito y se le explicaba su contenido para obtener su firma.
Posteriormente se mencionaba el orden de aplicacién de los instrumentos de lapiz y
papel, insistiendo gentilmente en responder a todas las preguntas, en caso de existir

alguna duda se brindé el apoyo necesario para facilitar su comprension.
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Se promovid la mayor privacidad posible cerrando las cortinas, hablandole en un
tono de voz bajo y sin ningun tipo de presion o interrupcion posible.

Posteriormente la participante respondié a las preguntas en el siguiente orden: 1.
CDP, 2. EI ICSP, 3. LaESE, 4. EI IAC y 5. La escala de hambre y saciedad.

Después de responder a los instrumentos, el investigador procedié a extraer de
los registros clinicos (expediente/carnet) informacion sobre las medidas antropométricas
(peso, talla e IMC durante el embarazo) y complicaciones (DMG, HIE y PE) de la madre
y el recién nacido (peso al nacer y puntuacion Apgar). Finalmente, se agradeci6 a cada
una las participantes por su tiempo y colaboracion en el estudio.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apego a lo establecido por el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SS, 1987). Se tomo en
cuenta lo establecido en el Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos Capitulo I.

De acuerdo con el Articulo 13, se brindd a las participantes un trato digno y
respetuoso desde el primer contacto y durante todo el procedimiento del estudio, se evitd
cualquier percepcion de discriminacidn y se agradecio a cada participante por su tiempo
y disponibilidad.

Conforme al Articulo 14, Fracciones I, IV, V, VII, VIII, antes de iniciar el
estudio se contd con la aprobacion de la institucion donde se recolectaron los datos, se
entreg6 un consentimiento informado a cada posible participante, se inform¢ el
propdsito del estudio, riesgos, beneficios y lo que debia hacer después de firmar su
consentimiento para participar. La recoleccion de los datos se llevé a cabo por
profesionales de enfermeria debidamente capacitados para cuidar la integridad y el
bienestar del ser humano, bajo la supervision de los comités de ética e investigacion de

la Facultad de enfermeria de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn.
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Referente al Articulo 16, se protegio la privacidad de las participantes no
identificandolas por su nombre, en la cedula de datos personales.

Es importante sefialar que conforme al Articulo 17, el riesgo que existia durante
este estudio fue considerado como minimo, debido a que solo se les pidio a las
participantes responder algunas preguntas con la intencidn de conocer sus patrones de
suefio y la evolucion de su embarazo.

Conforme a los articulos 20, 21y 22 se brindd un consentimiento informado por
escrito donde la participante libre de eleccion, en pleno uso de sus facultades y despues
de haber recibido toda la informacion pertinente sobre los objetivos, naturaleza de los
procedimientos, riesgos, libertad de retirarse y sin coaccién alguna aceptaba participar al
firmarlo.

Estrategia de analisis de datos

Para la captura y el analisis de los datos se utilizel programa IBM, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.0. La confiabilidad de cada uno de
los instrumentos fue calculada mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach.

Para responder al primer objetivo: Describir la duracién del suefio, calidad del
suefio, hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por alimentos, somnolencia,
actividad fisica, ganancia de peso y complicaciones metabdlicas de la mujer durante
cada trimestre del embarazo se utilizd estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes)
para las variables categéricas y medidas de tendencia central (media y mediana) y de
variabilidad (desviacion estandar) para las variables continuas.

Para dar respuesta a los objetivos especificos 2: Determinar la relacion de
duracion del suefio con hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por alimentos y
ganancia de peso durante el embarazo, y 3: Determinar la relacién de calidad del suefio
con somnolencia, actividad fisica y ganancia de peso durante el embarazo, se realiz6 una
prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para

determinar la normalidad en la distribucién de los datos y decidir sobre la eleccion de los
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estadisticos paramétricos o no paramétricos. Debido a que la mayoria de las variables
mostraron una distribucion no normal se utilizo el coeficiente de correlacion de Sperman
para identificar si existe 0 no una relacion entre los datos antes mencionados.

Para responder al objetivo especifico 4. Determinar la relacion entre ganancia
excesiva de peso y complicaciones para la madre y el producto, se utilizaron tablas de
contingencia y la prueba y 2 de Pearson.

Para el objetivo general: Determinar el efecto de la duracién del suefio, calidad
del suefio, hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por los alimentos, somnolencia y
actividad fisica sobre la ganancia de peso y complicaciones del embarazo en mujeres del
area metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn, México, se reviso la distribucion de los
datos, se buscaron las correlaciones pertinentes, se ajusté un modelo de regresion lineal

multiple y se analizé a través del método de Backward.
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Capitulo 111
Resultados
En el presente capitulo se presentan los resultados del estudio, en primer lugar se
presenta la consistencia interna de los instrumentos utilizados, seguido de la estadistica
descriptiva y finalmente la estadistica inferencial que respondera a los objetivos del
estudio.
Consistencia interna de los instrumentos
Respecto a la consistencia interna de los instrumentos utilizados en la tabla 1 se
puede observar que todos reportan un coeficiente Alfa de Cronbach aceptable (Polit &
Hungler. 1999).
Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos de medicién

Instrumento Reactivos Alfa de Cronbach

indice de Calidad de Suefio de

19 .79
Pittsburg
Escala de Somnolencia de Epword 8 .90
Inventario de Ansia por la Comida 28 .95
Escala de Hambre y Saciedad 6 .80
Sub escalas
Hambre 3 .85
Saciedad 3 81
Nota; n=239

Estadistica descriptiva
Caracteristicas de las participantes

La muestra estuvo conformada por 239 mujeres residentes del area metropolitana
de Monterrey. La media de edad de las participantes fue de 24.93 (DE=5.89) afios,

tenian una escolaridad de M=9.16 (DE=2.45) afios de educacion formal, el estado civil
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con mayor porcentaje fue union libre con 55.2% seguido de casada con 30% Yy respecto a
la ocupacion que realizaban predominaron las labores del hogar con 82.4%.

En relacion a las variables de estudio, se pueden observar diferencias en las todas
las medias a medida que progresa el embarazo. Las variables relacionadas con duracion
de suefio en las mujeres presentan una tendencia a disminuir, especialmente durante el
ultimo trimestre. Respecto a la calidad de suefio (incluyendo sus siete componentes) se
pudo observar un incremento en la suma del puntaje desde una M=4.32 (DE=2.862) en
el primer trimestre hasta M=10.59 (DE=3.76) al finalizar el embarazo, lo que indica una
peor calidad de suefio durante el tercer trimestre. Otra caracteristica que tendio a
aumentar su media desde el inicio (M=5.43; DE=5.06) al final del embarazo (M=8.82;
DE=5.98) fue la somnolencia, la cual mostro su pico al culminar dicha etapa.

La media de hambre aumento de acuerdo al progreso del embarazo y se mostro
mayor durante las comidas. La media en el puntaje de antojos también aumentd
considerablemente a medida que progresaba, desde M=22.9 (DE=17.02) durante el
primer trimestre hasta M= 29.81 (DE=19.03) al finalizar el embarazo especialmente por
los alimentos dulces.

La frecuencia de actividad fisica durante el embarazo present6 una disminucion
desde M=3.77 (DE=1.73) a M=3.38 (DE=1.59) dias a la semana, este patron también
pudo observarse de acuerdo al tiempo que duraba la sesion de actividad fisica (M=44.3,;
DE=26.07 a 36.60; DE=21.29) minutos por sesion, mientras que las horas que miraban
television al dia aumentaron a medida que finalizaba su etapa de embarazo. La ganancia
de peso mostré también un incremento considerable de M=3.78 (DE=3.14) en el primer

trimestre hasta M=12.49 (DE=6.07) kg al finalizar el embarazo (Ver tabla 2).



Tabla 2

Duracién del suefio, calidad del suefio, hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por alimentos, somnolencia, actividad fisica y

ganancia de peso

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Variables Valores valores Valores
M DE Min  Max M DE Min Max M DE Min Max
Duracién del Suefio
Hora de acostarse 22.5 159 19 28 22.73 158 17 28 22.99 192 18 28
Minutos en dormirse 26.1 2742 5 180 36.32 36.77 5 240 7406 73.78 5 480
Hora de levantarse 8.05 215 1 15 818 208 1 13 8.08 225 1 13
Suefio Real 905 9296 39 165 884 216 2 138 789 293 1 174
Horas que sinti6é dormir 8.02 223 4 16 759 203 3 14 5.74 253 0 13
Dias con siestas a la semana 4.78 208 1 7 4.41 2.1 1 7 473 202 1 7
Duracion de las siestas en min. 1325 102.1 10 540 120.6 97.7 10 540 118.1 97.29 10 540
Tiempo de vigilia 15.9 223 8 20 1641 2.03 10 21 18.26 253 11 24
Calidad de suefio global 4.32 286 0 15 594 292 0 14 10.59 3.76 2 17
Calidad percibida 75 53 0 3 1.01 58 0 3 1.91 82 0 3
Latencia de suefio 74 87 0 3 1.27 103 0 3 1.92 120 O 3
Duracion de suefio .59 9 0 3 74 101 O 3 1.71 123 0 3
Eficiencia de suefio .86 1.13 0 3 1.00 1.13 0 3 1.93 128 0 3
Alteraciones de suefio .53 57 0 2 .95 .52 0 2 1.49 57 0 3
Uso de medicamentos .03 24 0 3 .95 .88 0 3 .04 31 0 3
Disfuncién diurna .82 84 0 3 .03 24 0 3 1.59 98 0 3
Hambre 3.08 286 0 12 436 280 O 12 6.33 376 0 12
Desayuno .85 1.12 0 4 136 114 O 4 2.05 145 0 4

LE
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Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
Variables Valores Valores Valores
M DE Min Max M DE Min Max M DE Min Max
Comida 153 107 O 4 153 106 O 4 215 134 O 4
Cena 1.08 118 O 4 147 117 O 4 212 148 O 4
Saciedad 492 28 O 12 515 251 O 12 6.15 353 0 12
Desayuno 152 102 O 4 1.56 92 0 4 190 124 O 4
Comida 161 103 O 4 1.74 9% 0 4 205 126 O 4
Cena 178 116 O 4 184 107 O 4 220 132 O 4
Antojos 229 172 O 94 2681 1769 O 96 2081 19.03 0 101
Grasas 536 514 O 27  6.09 5.46 0 28 6.65 5.62 0 28
Dulces 707 592 0 32 866 605 0 32 958 646 O 32
Carbohidratos 662 588 0 31 773 606 O 31 850 652 0 28
Comida Chatarra 299 319 O 12 359 313 0 12 3.79 3.22 0 12
Somnolencia 543 506 O 24 6.13 5.16 0 24 8.82 5.98 0 24
Actividad fisica
Frecuencia en dias 3.77 1.73 1 7 357 163 1 7 3.38 159 1 7
;sirgrﬁ’o eNMINUOSPOr 143 2607 10 120 3951 2759 10 120 3660 2129 10 90
Holr:i;;(a/;?&ana WEMI® 366 2679 0 14 391 2652 O 12 415 2948 0 12
Primer trimestre Segundo y tercer trimestre Ganancia de peso final
Ganancia de peso 378 3141 O 20 9238 5231 O 30 1249 6.07 O 34

Nota: M: Media; DE: Desviacion Estandar; Min: Minimo; Max: Maximo; n=239

8¢
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Estadistica inferencial

Para responder al segundo objetivo: Determinar la relacion de duracion del
suefio con hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por alimentos y ganancia de peso
se realizo una prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov Smirnov con correccion de
Lilliefors, debido a que la mayoria de las variables present6 una distribucion no normal
(p <.05) se utilizd estadistica no paramétrica.

Referente a la relacion entre la duracion del suefio con hambre, saciedad, tiempo
de vigilia, antojos por alimentos y ganancia de peso durante el primer trimestre. No se
observo relacion entre la duracion del suefio con ninguna variable, sin embargo se
observo relacion entre el hambre antes de comer (rs=.250, p <.01), cenar (rs=.197, p
<.01) y hambre total (rs=.180, p <.01) con antojos por alimentos y una relacién entre la
ganancia de peso al final del embarazo con antojos por dulces (rs=.141, p <.05), lo que
significa que a mayor antojo por alimentos dulces mayor ganancia de peso al final del
embarazo (Ver tabla 3).

Durante el segundo trimestre de embarazo se observé una relacion entre el
tiempo que tardo en dormirse con el hambre antes de comer (rs=.142, p <.05) y hambre
total (rs=.138, p <.05), entre las horas que perciben haber dormido con la saciedad
después de desayunar (rs=.144 p <.05), entre antojos con la hora de acostarse
(rs=.153, p <.05) y hora de levantarse (rs=.160, p <.05). Asimismo se observa una
relacién entre la hora de acostarse con los antojos por alimentos dulces (rs=.183, p <.05),
carbohidratos (rs=.148, p <.05) y alimentos chatarra (rs=.128, p <.05). Se observo
también una relacién negativa entre el tiempo de vigilia y saciedad después de desayunar
(rs=.-144, p <.05), lo que significa que a menor suefio mayor hambre, mayor antojos y
menor saciedad (Ver tabla 4).

Durante el tercer trimestre de embarazo se pudo observar una relacion
negativa entre la hora de acostarse con saciedad después de desayunar (rs=.-243, p <.01),

comer (rs=.-262, p <.01) y cenar (rs=.-182, p <.01). Asimismo, una relacion entre la hora



de acostarse con antojos por los alimentos dulces (rs=.161, p <.05) y comida chatarra
(rs=.178, p <.01).

En cuanto a la hora de levantarse se encontrd que ésta presentaba una relacion
con los antojos por alimentos dulces (rs=.166, p <.05), respecto a los antojos por
alimentos se observo una relacion con el hambre antes de desayunar (rs=.219, p <.01),
comer (rs=.327, p <.01) y cenar (rs=.331, p <.01). Finalmente se puede observar una
relacién entre los antojos por alimentos dulces con la ganancia de peso al final del
embarazo (rs=.191, p <.01), lo que significa que a menor tiempo de suefio hay menor
saciedad y existe mayor antojos, asimismo que a mayor antojo por alimentos dulces es

mayor la ganancia final de peso durante el embarazo (Ver tabla 5).
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Tabla 3

Relacion de duracion del suefio con hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por alimentos y ganancia de peso durante el primer

trimestre
Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Hora de levantarse durante 1
2. Horas que sinti6 dormir 4757 1
3. Hambre antes de desayunar ~ .139"  .133" 1
4. Hambre antes de comer 020 022 314 1
5. Hambre antes de cenar .051 077 4407 4057 1
6. Hambre 101 100 7677 5197 7767 1
7. Antojos 053  .013 .079 2507 1977 1807 1
8. Grasas .043 021 115 2497 149" 1887 828" 1
9. Dulces 078 .043 .073 1927 1857 1627 7887 4977 1
10. Carbohidratos 056  .041 .068 1797 183" 117 8547 6597 5337 1
11. Chatarra 009 -010 .069 .158° 163" .160° .769" 6317 5217 585" 1
12. Ganancia de peso 082 -021 .066 -020 -021 062 .055 -024 .141° 031 017 1

Nota:* p<.05 **p<.01. n=239

4%



Tabla 4
Relacion de duracion del suefio con hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por alimentos y ganancia de peso durante el segundo
trimestre de embarazo

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Hora de acostarse 1
2. Tiempo en dormirse -.076 1
3. Hora de levantarse 3137 .094 1
4. Horas que p_erC|be 140" -018 434 1
haber dormido
5. Hambre antes del 079 079 -024 _007 1
desayunar
6. Hambre antes de comer .069 .142° .022 012 4717 1
7. Hambre antes de cenar  .074  .073 .066 -021 418 6647 1
8. Hambre total 038 138" .041 026 7547 8317 832" 1
9. Saciedad despuesde o) o4 005 144" 001 014 -075 -029  ©
desayunar
10. Tiempo de vigilia 140" 018 -434" 17 007 -012 021 -026 ~-144" 1
11. Antojos 453" 035 .160°  .012 1707 2357 3097 .304" -074 -012 1
12. Grasas 085 .002 .109  -054 2127 199" 260" .280" -056 .054 .822" 1
13. Dulces 183" .047 .158" 048 116 157" 2347 216~ -019 -048 .7787 4507 1
14. Carbohidratos 148" 014 1727 004 111 .1887 2607 2317 -078 -.004 .8527 6737 498" 1
15. Chatarra 128" 105 125  -043 .090 .145 2027 .188" -.128" .043 .736 562" .502" 555"

Nota:* p<.05 **p<.01. n=239

4%



Tabla 5

Relacion entre duracion del suefio con hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por alimentos y ganancia de peso durante el
tercer trimestre de embarazo

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. hora de acostarse 1
2. Hora de levantarse 194™ 1
3. Hambre antes de 004 001 1
desayunar
4. Hambre antes de 004 013 699" 1
comer
5. Hambre antes de 070 087 571" 675" !
cenar
6. Hambre total 035 .040 .863" 885 857 1
[-Sacledad despuésde o po 014 014 024 -142° 070 1
desayunar
8 Saciedad despuésde oo 043 050 038 012 033 755" -
comer
9. Saciedad despuésde oo o4 010 014 018 004 693 848" 1
cenar
10. Saciedad -249™ 022 .030 -.002 -041 -011 .8737 9427 9337 1
11. Antojos 095 074 2197 3277 3317 355 -057 .095 .131° .069 1
12. Grasas 045 -036 .2397 2777 2837 316 -.043 113 .142° .087 804" 1

ey
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13. Dulces 1617 .166 .098 201" .1917 2017 -.063 .051 .098 .037 .763  .423 1

14. Carbohidratos 024 077 1727 2637 3157 2987 -029 .077 .103 .061 .854" 6327 5337 1

15. Chatarra 178" 089 .136° .3017 266 .285 -.091 -002 .025 -.022 .757 584" 5107 5907 1

16. Ganancia de 034 .005 .107 .067 -.026 .044 .007 .039 .016 .020 .094 -.008 .1917 .059 .051 1
peso final

Nota:* p<.05 **p<.01. n=239

4%
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Para dar respuesta al tercer objetivo: Determinar la relacion de calidad del suefio
con somnolencia, actividad fisica y ganancia de peso durante el embarazo se presentan a
continuacion las tablas 6, 7 y 8.

Durante el primer trimestre de embarazo se encontro una relacion entre la
ganancia de peso final con el tiempo que tardo en dormirse (rs=.133, p<.05) y la
duracion del suefio (rs=.186, p<.01), lo que significa que a mayor tiempo en quedarse
dormida y menor suefio durante el primer trimestre era mayor la ganancia final de peso
durante el embarazo (Ver tabla 6).

Respecto al segundo trimestre fue posible observar una relacion entre la calidad de
suefio con somnolencia (rs=.193, p <.01) y una relacion entre la calidad percibida de
suefio con el promedio de tiempo que realizé actividad fisica (rs=.352, p <.05). Respecto
a la ganancia de peso final se encontrd que ésta se relacionaba con la calidad de suefio
(rs=.173, p <.01), duracion del suefio (rs=.201, p <.01) y eficiencia del suefio
(rs=.133, p <.05), lo que significa que a menor calidad de suefio es menor el tiempo de
actividad fisica practicada y mayor la ganancia final de peso durante el embarazo (Ver
tabla 7).

Por ultimo, durante el tercer trimestre, se encontrd una relacion entre la calidad
de suefio con somnolencia (rs=.314, p <.05) y ganancia final de peso (rs=.154, p <.05),
una relacion negativa entre calidad de suefio con los dias a la semana que practicd
actividad fisica (rs=.-292, p <.05). La calidad de suefio percibida mostrd una relacién
con la somnolencia (rs=.148, p <.05) y ganancia de final peso (rs=.166, p <.01).
Finalmente se encontrd una relacién entre la disfuncién diurna con la ganancia final de
peso (rs=.134, p <.05), lo que significa que a menor calidad de suefio era mayor la

somnolencia y la ganancia final de peso (Ver tabla 8).



Tabla 6
Relacion de calidad del suefio con somnolencia, actividad fisica y ganancia de peso embarazo durante el primer trimestre

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Calidad de suefio 1
2. Calidad de suefio percibida 349 1
3. Tiempo que tardo en dormirse 7277 160" 1
4. Duracién de suefio 675" 130" 738" 1
5. Eficiencia de suefio 6157 .078 425" 429 1
6. Consumo de medicinas o
.097 .042 -.050 .003 -.095 1
remedios para dormir
7. Disfuncién diurna 286" -.004 -.019 -.029 -125 135" 1
8. Somnolencia 128" -.092 .001 -.070 -.002 -.002 392" 1
9. Ganancia de peso al final el
.010 .029 133" 186" .090 -.079 .045 .047

embarazo

Nota:* p<.05 **p<.01. n=239

1%



Tabla 7
Relacion de calidad del suefio con somnolencia, actividad fisica y ganancia de peso durante el segundo trimestre

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Calidad de suefio 1

2. Calidad de suefio percibida 454" 1

3. Tiempo que tardo en dormirse 5267 133" 1

4. Duracion de suefio 6017 2117 .083 1

5. Eficiencia de suefio 6397 2277 2097 55017 1

6. Alteraciones de suefio 4907 2267 3757 149" 1577 1

7. Disfuncién diurna 3967 188" -015 .064 -044 1907 1

8. Somnolencia 193™ 074 062 -004 .063 227" 381" 1

9. Promedio de tiempo que realiz .
272 3527 293 .075 125 230 131 124 1
actividad fisica

*%k *%*

10. Ganancia de final peso 173 064 029 2017 .133" .068 .073 .009 075 1

Nota:* p<.05 **p<.01. n=239

Ly



Tabla 8
Relacion de calidad del suefio con somnolencia, actividad fisica y ganancia de peso durante el tercer trimestre

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Calidad de suefio 1
2. Calidad de suefio percibida 566" 1
- - 1
3. Tiempo que tard6 en dormirse  .591 316
4. Horas que calcula que haber . . . 1
) .765 .304 216

dormido
5. Eficiencia de suefio 796" 3557 2897 729" 1
6. Alteraciones de suefio 3887 2667 2037 .133"  .126 1
7. Consumo de medicinas o 1

su- ! I. -005 -097 -005 .010 -008 -.110

remedios para dormir
8. Disfuncion diurna 3907 .062  .035 136"  .128" 1777 -.109 1
9. Somnolencia 3147 148" 086  .153° 1737 3427 -054 3647 1
10. Dias a la semana que . 1

. . . -292°  -191 -266 -.127 -111 -.173 167 -178  -.071

practico actividad fisica

11. Promedio de tiempo que 1
o .. -.080 134 -276  -.040 -151 237 .006 .008 132 -.147

realizé actividad fisica
12. Ganancia de peso en el . 1

segundo y tercer trimestre .080 .061 -083 .129 .084 .002 010 .092 .076 .047 .060
13. Ganancia de peso al final el N . . w1

embarazo 154 .166 027 124 104 .040 -044 134 071 -100 .105 .757

Nota:* p<.05 **p<.01. n=239

1%
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Para dar respuesta al objetivo 4: Identificar la relacion entre complicaciones con
ganancia de peso excesiva durante el embarazo se presentan a continuacion las tablas 9y
10.

En las mujeres con una ganancia menor a lo recomendado predominaron
complicaciones como amenaza de parto prematuro (28.6%), amenaza de aborto (21.4%)
e HIE (21.4%). En las mujeres con una ganancia mayor a lo recomendado prevalecieron
la HIE (34.4%), PE (21.9%) y DMG (18.8%). Respecto a la relacién entre la ganancia
de peso y las complicaciones durante el embarazo no se encontr6 una asociacion

estadisticamente significativa (x?=0.89, p=.05) entre estas dos variables (Ver tabla 9).

Tabla 9

Coeficiente y 2 de Pearson para relacion entre ganancia de peso y complicaciones para

la madre
Clasificacion IOM
Variables Menor a la Normal Mayor a la Total
recomendada recomendada
Complicaciones f % f % f % f %

1. Hipertension Arterial

Inducida en el Embarazo ~ ° 214 7269 11 344 21 292

2. Preeclampsia 0 0 1 3.8 7 219 8 111
3. Diabetes Mellitus 1 71 2 77 6 188 9 125
Gestacional

4. Amenaza de aborto 3 21.4 8 30.8 5 156 16 22.2

5. Amenaza de Parto
Prematuro

6. Otras 3 21.4 2 17 1 31 6 83
Nota; x* =0.89, p=.05

4 28.6 6 231 2 6.3 12 16.7
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En los hijos de las madres con una ganancia de peso menor a la recomendada la
complicacion que predomind fue dificultad respiratoria con un 8.6% y en las madres con
una ganancia de peso normal y superior a los recomendado la complicacién mas
frecuente fue macrosomia con una 4.3% y 12.5% respectivamente. De acuerdo a la
relacién entre la ganancia de peso durante el embarazo y las complicaciones en los
recién nacidos se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre estas dos

variables de acuerdo a la prueba y* =20.507, p<.05, (Ver tabla 10).

Tabla 10
Coeficiente X2 de Pearson para relacion entre ganancia de peso y complicaciones para

el recién nacido

Clasificacion IOM
Menor a la Mayor a la

recomendada Normal recomendada Tota

Complicaciones f % f % f % f %

Ninguna 47 81.0 84 90.3 66 750 197 824
Dificultad respiratoria 5 8.6 2 2.2 5 5.7 12 5.0
Macrosomia 1 1.7 4 4.3 11 12.5 16 6.7
Bajo peso 1 1.7 0 0.0 4 4.5 5 2.1
Prematurez 3 5.2 1 11 2 2.3 6 2.5
Otras 1 1.7 2 2.2 0 0.0 3 1.3

Nota; ¥°=20.507, p<.05
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Con la intencion de responder al objetivo general del estudio: Determinar el
efecto de la duracion del suefio, calidad de suefio, hambre, saciedad, tiempo de vigilia,
antojos por los alimentos, somnolencia y actividad fisica sobre la ganancia de peso y
complicaciones del embarazo se presentan a continuacion las tablas 11, 12 y 13.

Con respecto a la ganancia de peso, el andlisis de regresion lineal indico que las
variables: Horas que calcula haber dormido durante el tercer trimestre y el tiempo de
vigilia durante el segundo y tercer trimestre explican el 7% de la varianza
(F [6,239]=4.004, p <.01), para la ganancia de peso durante el embarazo (Ver tabla 11).

Referente a las complicaciones de las embarazadas, el anélisis de regresion
logistica indicd que las variables somnolencia durante el primer trimestre y calidad de
suefio durante el tercer trimestre explican el 5% de la varianza (R*=.05, p <.05) para las
complicaciones durante el embarazo (Ver tabla 12). Asimismo, otro analisis de regresion
logistica indica que las variables somnolencia durante el segundo trimestre, saciedad
total durante el segundo trimestre y la ganancia de peso final durante el embarazo
explican el 8% de la varianza (R*a=.08, p <.05) de las complicaciones para los recién

nacidos (Ver tabla 13).



Tabla 11

Coeficiente de la prueba de regresion lineal de las variables ganancia de peso con
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duracion del suefio, calidad de suefio, hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por

los alimentos, somnolencia y actividad fisica

Coeficientes

Error
Variables B df estandarizados p
Estandar
Beta

Suefio real durante el

393 6 216 392 071
segundo trimestre
Horas que calcula haber
dormido durante el tercer  -4.475 6 2.224 -1.667 .045
trimestre
Hambre total durante el

.266 6 151 111 .080
segundo trimestre
Tiempo de vigilia durante

.758 6 262 231 .004
el segundo trimestre
Tiempo de vigilia durante

-4.428 6 2.202 -1.678 .045

el tercer trimestre
Actividad fisica durante el

.045 6 .025 117 .068

tercer trimestre

Nota: B: Beta; df: Grados de libertad; Variable dependiente: Ganancia final de peso

R’a =7%
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Tabla 12
Coeficiente de la prueba de regresion logistica de las variables ganancia de peso con
duracion del suefio, calidad de suefio, hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por

los alimentos, somnolencia y actividad fisica con complicaciones durante el embarazo

Fuente de variacion B ET W gl p
Somnolencia durante el ler

trimestre .081 .040 4,154 1 .04
Calldad.de suefio durante el 450 524 4192 1 o
tercer trimestre

Constante -2.313 528 19.166 1 .001

Nota; B: Beta; ET: Error Estandar; W: Wald; gl: Grados de libertad; variable

dependiente = complicaciones del embarazo para las madres, R%a=5%

Tabla 13
Coeficiente de regresion logistica de las variables ganancia de peso, duracion del
suefio, calidad de suefio, hambre, saciedad, tiempo de vigilia, antojos por los alimentos,

somnolencia y actividad fisica sobre las complicaciones para los recién nacidos

Fuente de variacion B ET W gl p

Somnolencia durante el

: -.077 .039 3.987 1 .046
segundo trimestre
Saciedad tgtal durante el 118 051 5307 1 021
segundo trimestre
Ganancia de peso final durante 055 027 3.996 1 046
el embarazo
Constante -2.594 .558 21.631 1 .000

Nota; B: Beta; ET: Error Estandar; W: Wald; gl: Grados de libertad; variable
dependiente = complicaciones del embarazo en recién nacidos, R*a=8%
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Capitulo IV
Discusion

Los resultados del presente estudio indican que existe un efecto de las horas que
las participantes calculan haber dormido durante el tercer trimestre y del tiempo de
vigilia durante el segundo y tercer trimestre sobre la ganancia de peso durante el
embarazo. Asi también existe un efecto de la somnolencia durante el primer trimestre y
calidad de suefio durante el tercer trimestre que aumenta la probabilidad de padecer
complicaciones durante el embarazo, y un efecto de la somnolencia durante el segundo
trimestre, saciedad total durante el segundo trimestre y ganancia de peso final durante el
embarazo que aumenta la probabilidad de presentar complicaciones en los recién
nacidos.

De acuerdo con Bradley et al., 2005, el suefio es una funcion biolégica
fundamental y necesaria para los humanos debido a que durante éste se llevan a cabo
procesos de regulacion neurologica, enddcrina, metabolica, muscular y
cardiorrespiratoria en el cuerpo, es por ello que posee un gran impacto en la salud de las
personas. La cantidad necesaria del suefio en el ser humano también suele estar regulada
por factores que dependen del organismo (Barrenechea et al., 2010), sin embargo, la
duracion del suefio nocturno promedio oscila entre siete y ocho horas (Miro et al., 2005).

En el presente estudio se encontrd que la duracion del suefio presenta una
tendencia a disminuir, especialmente al finalizar el embarazo, concordando con los
hallazgos reportados por Facco et al. (2010) y Alvarez-Aguilar et al., (2010), esto podria
explicarse por la evolucidn del embarazo y los cambios fisicos como nicturia, lumbalgia,
nauseas o vémitos también contribuyen a una mayor fragmentacién del suefio (Skouteris
et al., 2008).

De acuerdo a la calidad de suefio se observé un incremento en el puntaje de
calidad a medida que progresaba el embarazo, lo que indica una peor calidad de suefio a

medida que se acerca el final de esta etapa, estos resultados coinciden con lo reportado
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por Facco et al. (2010) y Tsai et al. (2011), esta situacion podria explicarse por los
despertares nocturnos mas frecuentes, un suefio mas superficial y la disminucion de
horas de suefio que se presenta al finalizar el embarazo (Pien & Schwab, 2004; Wise et
al., 2006).

En relacion al hambre los resultados muestran un aumento de acuerdo al
progreso del embarazo y una disminucion de la saciedad que también se potencializa a
medida que finaliza esta etapa. De acuerdo a los antojos se pudo observarse un
incremento considerable al final del embarazo especialmente por los alimentos ricos en
carbohidratos y dulces. Dichos resultados concuerdan con los de Belzer et al., (2010)
quien reporta en su estudio que mas de la mitad de las mujeres embarazadas referian
antojos por alimentos dulces especialmente al finalizar el embarazo.

La somnolencia y el tiempo de vigilia mostraron su mayor valor durante el
ultimo trimestre de embarazo, contrario a la actividad fisica que present6 una
disminucion en cuanto a la frecuencia y duracion de ejercicio. Lo anterior concuerda con
la literatura dado que un mayor nivel de somnolencia contribuye a un mayor
sedentarismo y mayor tiempo de vigilia (Roehrs, Carskadon, Dement & Roth, 2005).

La ganancia de peso mostré también un incremento considerable desde el primer
trimestre hasta el final el embarazo trayendo como resultado una ganancia de peso
inadecuada para mas de la mitad de las participantes, estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Sayuri et al., (2012). A pesar de que la ganancia de peso se debe a
maultiples factores, parte de ésta puede ser explicada debido a que en la fase inicial del
embarazo, las mujeres que cuentan con un normal depositan grasa en sus caderas,
espalda y muslos como reserva caldrica para el embarazo y la lactancia posterior (OIM,
2009), sin embargo las mujeres que inicien con un IMC de SP y OB tienen casi dos
veces mayor riesgo de tener una ganancia superior a lo recomendado por el IOM
(Herring & Oken, 2010 & Zonana-Nacach et al., 2010)

Referente a la relacion entre el suefio con hambre, saciedad, tiempo de vigilia,
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antojos por alimentos y ganancia de peso. Los resultados permitieron identificar que
presentar problemas para dormir durante el segundo y tercer trimestre puede provocar
mayor hambre, mayores antojos (grasas, carbohidratos y alimentos chatarra) y menor
saciedad. Asimismo que existe una relacion positiva entre el sentir hambre con los
antojos por alimentos ricos en grasas, carbohidratos y comida chatarra.

De igual manera, se encontré que a mayor antojo por alimentos dulces durante el
segundo trimestre existe mayor ganancia de peso al final del embarazo. Estos resultados
concuerdan con otros estudios que sugieren un efecto similar, mostrando elevados
puntajes en una escala de hambre y saciedad, particularmente notables con antojos por
alimentos de alto contenido en grasa y carbohidratos (Spiegel et al., 2004, Sivak, 2006)

Aunado a lo anterior, en el presente estudio se encontr6é que a menor duracion y
peor calidad de suefio durante el segundo y tercer trimestre existia mayor somnolencia y
mayor ganancia de peso final durante el embarazo. Este patron de aumento en la
ganancia final de peso podia observarse también al aumentar la latencia de suefio
durante el primer trimestre, al aumentar la somnolencia durante el segundo y tercer
trimestre y al aumentar la disfuncién diurna en algin trimestre del embarazo, en cuanto a
la actividad fisica, se pudo observar que ésta disminuia al empeorar la calidad de suefio.

Lo que podria explicarse por la hipétesis de que un inadecuado patron de suefio
(corta o larga duracion y mala calidad) podria contribuir con las alteraciones metabolicas
tempranas y conducir a una mayor ganancia de peso y mayor riesgo de OB (Knutson &
Van Cauter, 2008). Lo anterior podria explicarse debido al aumento la hormona
reguladora del hambre Ilamada grelina y la reduccion de leptina hormona que regula la
saciedad, ambas afectadas por la privacion del suefio (Spiegel et al., 2004).

En relacion a las complicaciones para las madres con una ganancia de peso
excesiva durante el embarazo no se encontrd una asociacion entre estas dos variables de
acuerdo al nivel de significancia establecido. Estos resultados difieren de los

encontrados por Sayuri & Fujimori, (2012), Zonana-Nacach, et al., (2010) y Piedra,
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(2012) debido a que en sus estudios encontraron fuertes relaciones entre estas variables.
Esto podria deberse a que la cantidad de muestra utilizada en las investigaciones
mencionadas fueron muy superiores a la del presente estudio. Asimismo la medicion
realizada sobre el suefio fue completamente subjetiva y podria ser dificil para algunas
mujeres recordar con exactitud su patrén de suefio durante cada trimestre de embarazo.

En los hijos de las madres con una ganancia de peso menor a la recomendada la
complicacion que predomind fue dificultad respiratoria con un 8.6% y en las madres con
una ganancia de peso normal y superior a los recomendado predominé la complicacion
macrosomia con una 4.3y 12.5% respectivamente.

Respecto a la relacion entre la ganancia de peso durante el embarazo y las
complicaciones en los recién nacidos se encontrd una asociacion entre estas dos
variables. Lo que concuerda con lo encontrado por Piedra (2012) quien reporta que el
SP/OB en la embarazada tiene un impacto negativo tanto en la produccion de
complicaciones maternas o fetales.

Por tanto la duracion del suefio, calidad del suefio, somnolencia, tiempo de
vigilia, hambre, saciedad, antojos por alimentos y actividad fisica juegan un papel
importante en la ganancia de peso durante el embarazo y en la presencia de
complicaciones en el recién nacido.

Conclusiones

Se encontro una relacion donde los problemas de suefio durante el segundo y
tercer trimestre pueden provocar mayor hambre, mayores antojos y menor saciedad.
Existe una relacion positiva entre el sentir hambre con los antojos por alimentos ricos en
grasas, carbohidratos y comida chatarra. Asimismo, se pudo observar que a mayor
antojo por alimentos dulces durante el segundo trimestre existe mayor ganancia de peso
al final del embarazo, que a menor duracion y peor calidad de suefio durante el segundo

y tercer trimestre existia mayor somnolencia y mayor ganancia de peso final durante el
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embarazo, y en cuanto a la actividad fisica ésta disminuia al empeorar la calidad de
suefio.

Se encontro un efecto de las horas que las participantes calculan haber dormido
durante el tercer trimestre y del tiempo de vigilia durante el segundo y tercer trimestre
sobre la ganancia de peso durante el embarazo.

Existe también un efecto de la somnolencia durante el primer trimestre y calidad
de suefio durante el tercer trimestre que aumenta la probabilidad de padecer
complicaciones durante el embarazo, y un efecto de la somnolencia durante el segundo
trimestre, saciedad total durante el segundo trimestre y ganancia de peso final durante el
embarazo que aumenta la probabilidad de presentar complicaciones en los recién
nacidos.

Recomendaciones

Realizar futuras investigaciones y utilizar los diversos tipos de disefios como los
prospectivos y longitudinales para comprender mejor los problemas de suefio en la
durante el embarazo.

Profundizar en el efecto del suefio sobre la ganancia de peso durante el embarazo
y abordar nuevas variables que permitan explicar una mayor varianza de la ganancia de
peso.

Utilizar un tipo de medicién con mayor objetividad como la actigrafia o
polisomnografia para determinar valores con un mayor grado de confiabilidad.

Profundizar entre la relacion de las variables sociodemogréficas (estrato
socioecondémico, lugar de residencia urbana o rural) con la duracion y calidad del suefio,
la ganancia de peso y las complicaciones del embarazo para la madre y el recién nacido.

Realizar mediciones con mayor objetividad en los antojos y la alimentacion

durante el embarazo.
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Podria realizarse un abordaje en mujeres menores de edad como las adolescentes
embarazadas debido a que representan una buena area de oportunidad por el vacio de
conocimiento existente.

Limitaciones

El disefio del estudio de investigacion y el poder generalizar los datos se limita a
solo hacer deducciones con poblaciones de caracteristicas similares a las abordadas en
este estudio.

Para la realizacion del estudio se utilizé un instrumento disefiado para medir la
calidad de suefio durante el ultimo mes y no durante los Ultimos nueve meses.

Respecto a los datos obtenidos de los expedientes, se encontraron algunos datos

de dudosa confiabilidad registrados por personas en proceso de formacion.
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Apéndice A

Cuestionario filtro
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Favor de responder marcando con una “X* solamente los datos del apartado namero “I”,

el apartado numero “II”” sera respondido por el Investigador.

I. Antecedentes antes pre-gestacionales

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

padecimientos?

Hipertensién arterial crénica Si [ No [J
Enfermedades del corazon Si [ No [
Enfermedad pulmonar crénica Si [ No [
Diabetes mellitus Si [ No [
Enfermedad renal crénica Si U No [
Enfermedades relacionadas con el suefio Si [ No [l
I1. registros clinicos
¢Cuenta con informacion en los registros clinicos .

: . . : Si [ No [l
(expediente clinico, cartilla o carnet del paciente) sobre
los datos pertinentes para el estudio?
¢Existe presencia de algun problema de salud o pérdida Si No [

del producto?

Muchas gracias por su colaboracién, tiempo y disponibilidad, que tenga un

excelente dia.




Apénd

ice B

Cédula de datos personales
Responda o marque la opcién mencionada, los datos obstétricos, metabolicos y
antropomeétricos durante el embarazo pueden ser extraidos del expediente o cartilla de la
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mujer.
I. Datos sociodemograficos
Edad en afios: Afios de educacion formal:
Estrato socioecondmico:

Ocupacién: Cadigo postal 0 il Ol

_ _ 40 4] L
Horario de trabajo:

11. Datos obstétricos y complicaciones metaboélicas

NUmero de Embarazos: NUmero de Partos : NUmero de Ceséreas:

¢ Tuvo alguna complicacién durante su embarazo? ¢A qué edad

No O sid gestacional?

Hipertension arterial Inducida durante el embaral_]?
Preeclamcia

Eclamcia L]
Diabetes Mellitus Gestacional ]
Otras O
;cual?

Peso:

Talla;

Recién nacido

Puntuacion Apgar :

I11. Datos antropométricos durante el embarazo

Peso (kg) Talla (M?) IMC (peso/talla®) Clasificacion IOM:
Inicio del Inicio del Inicio del
embarazo Talla M? | embarazo embarazo
2do trimestre 2do trimestre 2do trimestre
3er trimestre 3er trimestre 3er trimestre
Total:

Actividad fisica durante el embarazo

Durante el embarazo, ¢practico alguna actividad
gue implico una aceleracién del ritmo cardiaco o
respiracion?

No []

Si [

Actividad:

Durante el embarazo, ¢Cuantos dias a la semana
practicaba esa actividad?

ler trimestre

2do trimestre | 3er trimestre

Durante el embarazo, ¢En promedio cuanto
tiempo en minutos dedicaba por sesion para
realizar dicha actividad?

ler trimestre

2do trimestre | 3er trimestre

Durante el embarazo, ¢En promedio, cuanto
tiempo en minutos dedicaba a ver television o
utilizar la computadora al dia?

ler trimestre

2do trimestre | 3er trimestre
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Apéndice C

indice de calidad de suefio de Pittsburg

A continuacion pregunte a la participante sobre sus habitos para dormir durante el
embarazo. Y pida de favor que responda lo més exacto posible sobre lo ocurrido durante

cada trimestre de su embarazo.

1 a 3 meses 4 a 6 meses 7 a9 meses

Habitos de suefio

Primer Segundo Tercer
Trimestre Trimestre Trimestre

1. ;Cual fue, usualmente, su hora de
acostarse?

2. ¢Cuéanto tiempo tardd en dormirse por las
noches? (Apunte el tiempo en minutos)

3. ¢A qué hora usualmente se levant6 por la
marfiana?

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido
verdaderamente cada noche?

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

a) No poder conciliar el suefio en la
primera media hora:

ler 2do 3er Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una

() () () Unao dos veces

() () () Tres o mas veces

b) Despertarse durante la noche o de
madrugada:

ler 2do 3er Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez

() () () Unao dos veces
0 O (

) Tres 0 mas veces

c) Tener gque levantarse para ir al sanitario:

ler 2do 3er Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez
() () ()Unao dos veces
() () () Tres o mas veces

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

() () () Ninguna vez

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

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

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una

() () () Unao dos veces
() O (

) Tres 0 mas veces

f) Sentir frio:

ler 2do 3er Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez
() () () Unao dos veces
0O 0O (

) Tres 0 mas veces



g) Sentir demasiado calor:
18 2% 3 Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez
() () () Unao dos veces
()0 (

) Tres 0 mas veces

h) Tener pesadillas o “malos suefios”:

18" 290 3¢ Trimestre

() () () Ninguna vez

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

() () () Tres o mas veces
i) Sufrir dolores:

1% 2% 3* Trimestre

() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez
() () () Unao dos veces
() () () Tres 0 més veces

j) Otras razones (por favor describalas a
continuacion):

1% 2% 3% Trimestre
() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez

() () () Unao dos veces

() () () Tres o mas veces

6. Durante cada trimestre ¢como
valoraria, en conjunto, la calidad de su
dormir?

9% 3 Trimestre
) () Bastante buena
) () Buena

) () Mala
) (

) Bastante mala
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7. Durante cada trimestre, ¢cuantas veces
habra tomado medicinas o remedios
caseros (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

1% 2% 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 camidn o auto, en clases, viendo
Tv, mientras comias o desarrollaba
alguna otra actividad?

1% 2% 3* Trimestre
() () () Ninguna vez

() () () Menos de una vez

() () () Unao dos veces

() () () Tres o méas veces

9. Durante cada trimestre, ¢represento
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?

1% 2% 3° Trimestre

0.() () () Ningan problema

1.() () () Un problema muy ligero
2.() () () Algo de problema
3.() O (

) Un gran problema

Puntuacion total
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Apéndice D
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
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 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor
correspondiente

Sumade 2y 5a

Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:

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 paso
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 férmula:

[NUm. horas de suefio (pregunta 4)=~Num.
horas pasadas en la cama]x100=ES (%)

3. A la ES obtenida asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:



Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a
cada una el valor correspondiente

Respuesta Valor
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

2. Sume las calificaciones de las preguntas
5b a 5j

3. A la suma total, asigne el valor
correspondiente

Suma de 5b a 5j Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos
para dormir

Examine la pregunta 7 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
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

Calificacion del componente 6:
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Componente 7: Disfuncion diurna

1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta valor
Ninguna vez en el Gltimo 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

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
Ningln problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8y 9

4. A la suma total, asigne el valor
correspondiente:

Sumade8y9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:
Calificacion global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7

componentes)

Calificacion global:



Apéndice E

Escala de somnolencia de Epword
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Instrucciones: elija una opcidn segun sea el caso de la mujer. ¢Qué tan probable fue que usted
«cabecee» 0 se quedara dormida en las siguientes situaciones, a diferencia de solo sentirse

cansado?

1. Sentado y leyendo

Trimestres

1ro

2do

3ro

0- Nunca cabecearia 0 me quedaria dormida.

1 -Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

2 -Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

3 -Alta probabilidad de «cabecear» 0 quedarme dormida.

2. Viendo la TV

1ro

2do

3ro

0- Nunca cabecearia 0 me quedaria dormida.

1 -Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

2 -Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

3 -Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

3. Sentado inactivo en un lugar publico

1ro

2do

3ro

0- Nunca cabecearia 0 me quedaria dormida.

1 -Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

2 -Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

3 -Alta probabilidad de «cabecear» 0 quedarme dormida.

4. Como pasajero en un auto durante 1 hora y sin descanso

1ro

2do

3ro

0- Nunca cabecearia 0 me quedaria dormida.

1 -Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

2 -Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

3 -Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

5. Acostado para descansar por la tarde

1ro

2do

3ro

0- Nunca cabecearia 0 me quedaria dormida.

1 -Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

2 -Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

3 -Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida

6. Sentado y hablando con alguien

1ro

2do

3ro

0- Nunca cabecearia 0 me quedaria dormida.

1 -Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

2 -Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

3 -Alta probabilidad de «cabecear» 0 quedarme dormida.

7. Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol

1ro

2do

3ro

0- Nunca cabecearia 0 me quedaria dormida.

1 -Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

2 -Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

3 -Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

8. En un auto parado por unos minutos en el trafico

1ro

2do

3ro

0- Nunca cabecearia 0 me quedaria dormida.

1 -Ligera probabilidad de «cabecear» 0 quedarme dormida.

2 -Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.

3 -Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormida.
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Inventario de ansia por la comida (Food Craving Inventory)

Durante su embarazo, ;con qué frecuencia experimentd un“deseo” por el alimento?

0= Nunca

1 = Rara vez (una o dos veces)

2 = Algunas veces

3 = A menudo

4 = Siempre, casi todos los dias

Alimentos

ler trimestre

2do trimestre

3er trimestre

1.- Pastel

[EEN
w

[3XY

N

w

[EEY
w

2.- Helados

3.- Galletas

4.- Chocolate

5.- Tortillas

6.- Donas

7.- Caramelos

8.- Hot cakes

9.- Rosquillas

RlRrRr|RrRPr|RR|R

RlRrRrRrRIRR|R

(RN [N RN RN [FERNY SRV SR\ TSN

10.- Cremas
Cacahuate/Nutella

[ERN

[

[ER

11.- Arroz

12.- Biscuits

13.- Pasta

14.- Panecillos

15.- Cuernitos

16.- Pay

17.- Puré de papas

18.- Pizza

19.- Papas fritas

20.-Hamburguesas

21.- Hot dogs

22.- Salchichas

23.- Pescado frito

24.- Tocino

25.- Filete

26.- Papas cocidas

RPlRrRrlRPrRPrRrRPRIRRPRIRRPIRRPR|R[(RP|R

RPlRrRrRPrRPRIRPRRPRIRPRRPRIRRPRIRRPR|IR[R|R

[HENY (IR U [FEENY [N RN [YEENY [FERNY [VERN) [ SRS [ SEN) (S (N (RN (SR SN

27.- Barbacoa, costillas,
chuletas

28.- Pollo frito

O O OO0 |0O|0O|O|0O|O|0O|O|O|O|0O|O|0O|O|] O |O|lO|lO|lO|O|lO|O|O|O
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Instrucciones: califique del 1 al 5 de acuerdo a como se sintio la participante ANTES y
DESPUES de comer sus alimentos durante cada trimestre de su embarazo. Asigne una

Apéndice G
Escala de hambre y saciedad

calificacion para su hambre y saciedad. Marca con una “X” el numero de calificacion sobre

como se sintio la participante ANTES y DESPUES de sus alimentos.

Hambre
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ANTES de desayunar o almorzar

Trimestres

1ro

2do

3ro

. No tenia hambre.

. Con hambre pero podia esperar para comer, no sentia un vacio todavia.

. Queria comer de inmediato, me grufiia el estbmago.

. Tenia hambre y me sentia débil, irritable o con dolor de cabeza.

QB |W(IN -

. Estaba hambriento.

ANTES de comer

1ro

2do

3ro

. No tenia hambre.

. Con hambre pero podia esperar para comer, no sentia un vacio todavia.

. Queria comer de inmediato, me grufiia el estdmago.

. Tenia hambre y me sentia débil, irritable o con dolor de cabeza.

QB |W(IN(F-

. Estaba hambriento.

ANTES de cenar

1ro

2do

3ro

. No tenia hambre.

. Con hambre pero podia esperar para comer, no sentia un vacio todavia.

. Queria comer de inmediato, me grufiia el estdmago.

. Tenia hambre y me sentia débil, irritable o con dolor de cabeza.

QB |W(IN|F-

. Estaba hambriento.

Saciedad

DESPUES de desayunar o almorzar Trimestres

1ro

2do

3ro

. No me sentia satisfecha.

. Me siento satisfecha, pero puedo comer otro poco.

. Me siento llena, definitivamente no necesito mas comida

. Me siento muy llena, un poco incémoda.

OB IWIN| -

. Me sentia demasiado llena, muy incémoda

DESPUES de comer 1ro

2do

3ro

. No me sentia satisfecha.

. Me sentia satisfecha, pero puedo comer otro poco.

. Me sentia llena, definitivamente no necesito mas comida.

. Me sentia muy llena, un poco incomoda.

B IWIN| -

. Me sentia demasiado Ilena, muy incémoda

DESPUES de cenar 1ro

2do

3ro

. No me sentia satisfecha.

. Me sentia satisfecha, pero puedo comer otro poco.

. Me sentia llena, definitivamente no necesito mas comida

. Me sentia muy llena, un poco incomoda.

OB IWIN -

. Me sentia demasiado llena, muy incémoda
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Apéndice H

Consentimiento informado
Nombre del investigador: Jose Luis higuera Sainz

Estamos interesados en saber si existe una “relacion entre la duracion y la
calidad del suefio con la ganancia de peso, la diabetes e hipertension durante el
embarazo”, por lo que se le invita a participar en este estudio, si usted acepta, dara
respuesta a las preguntas de los cuestionarios dentro de su horario disponible. Por favor,
antes de decidir si desea 0 no participar, lea bien este documento para conocer el
proposito del estudio, riesgos, beneficios y lo que debe hacer después de firmar su
consentimiento para participar.

El objetivo de esta investigacion es “examinar la relacion entre la duracion y 1a
calidad del suefio con la ganancia de peso, diabetes e hipertensioén durante el embarazo”
en las mujeres de Monterrey Nuevo Ledn", para lo cual se solicita de su autorizacion
como parte de la muestra del estudio.

Si usted accede a participar en este estudio, el investigador la visitara durante su
internamiento en el area de ginecologia y obstetricia 6 horas posteriores a su
parto/cesarea y recopilara algunos datos registrados en su expediente clinico o cartilla
(peso, talla, indice de masa corporal al inicio y durante su embarazo), y respondera: una
cedula de identificacion personal, dos cuestionarios que valoraran su suefio en el Gltimo
mes, una escala para conocer sus niveles de hambre y saciedad y un cuestionario que
valorard el nivel de antojos por ciertos alimentos, implicando aproximadamente 20
minutos de su tiempo.

El riesgo que existe durante su participacion en este estudio es considerado como
minimo, dado que solo respondera algunas preguntas y se le tomaran algunos datos de
su expediente o cartilla. Pero, si existiera alguna pregunta que le cause alguna emocion
negativa puede tomar un tiempo para tranquilizarse, 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 participacion es totalmente voluntaria.

Es necesario aclarar que no existe algin beneficio directo por su participacion en
este estudio, sin embargo, los resultados obtenidos serviran para la aportacion de

conocimiento importante y novedoso en relacion a los problemas del suefio y la ganancia
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de peso durante el embarazo, con lo que se podrian disefiar e implementar estrategias o
intervenciones de enfermeria para su prevencion. Si acepta participar, usted podra tener
acceso sin ningun costo los resultados de las mediciones que se le realizaran y si lo
desea, recibir posteriormente los resultados generales del estudio de investigacion.

Si usted tiene alguna duda o pregunta sobre su participacion en este estudio,
desea verificar alguna informacion o la identidad del autor principal, puede solicitarlo
con la responsable de la Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, Tel: 83488943, o en la Subdireccion de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria, en la direccién: Av. Gonzalitos
No. 1500, colonia Mitras Centro, CP 64460, Monterrey, Nuevo Ledn.

Se cuidara estrictamente su privacidad, por lo que las preguntas y aplicacion de
los cuestionarios se realizaran de manera personalizada. Asi como también se cuidara la
confidencialidad de los datos de este estudio siendo utilizados solo por el autor
principal: Lic. José Luis Higuera Sainz para fines de su trabajo de investigacion como
requisito de la Maestria en Ciencias de Enfermeria. Los datos brindados seran
resguardados por el investigador y nadie tendra acceso a ellos a menos que sea aprobado
por el investigador, posteriormente seran destruidos.

Manifiesto que he tenido y estoy satisfecho con todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas acerca del procedimiento por lo que libre, voluntariamente
otorgo mi consentimiento para que se me realicen las preguntas necesarias en las cuales

colaboraré. Y para que asi conste firmo este documento.

Firma de la participante Firma de la investigador o Encuestador

Firma del Primer testigo Firma del segundo testigo

Fecha: a los dias del mes de de 2014
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