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Resumen

Fecha de Graduacion: FEBRERO, 2019

MCE. Yolanda Botello Moreno
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: ESTRES MATERNO, AFRONTAMIENTO Y GANANCIA DE
PESO GESTACIONAL

Numero de paginas: 113 Candidato a obtener el Grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Cuidado a la Salud en Riesgo de Desarrollar: a) Estados Crénicos y b) En
Grupos Vulnerables

Propésito y método del estudio: El propésito del estudio fue determinar la influencia
del estimulo focal (trimestre de embarazo), contextuales (edad, escolaridad, estado civil,
ingreso econdmico, ocupacion, indice de masa corporal pre gestacional, nimero de
hijos, horas de suefio y estrés), mecanismos de afrontamiento cognitivo (estrategias de
afrontamiento), modo fisiologico (antojos por los alimentos, percepcion de hambre,
saciedad y actividad fisica) sobre la ganancia de peso de la mujer embarazada. Las
hipdtesis fueron: 1) El trimestre de embarazo que cursa la mujer influye en el modo
fisioldgico, 2) Al menos un estimulo focal o contextual influye directamente en las
estrategias de afrontamiento de la mujer embarazadas, 3) Al menos un estimulo
contextual influyen indirectamente en el modo fisiolégico y en la ganancia de peso
gestacional, 4) Las estrategias de afrontamiento influyen en al menos una variable del
modo fisiolégico (antojos por los alimentos, percepcion de hambre, percepcion de
saciedad y actividad fisica), 5) Al menos una variable del modo fisioldgico influye en la
ganancia de peso gestacional, 6) El estrés de la mujer embarazada influye en al menos
una variable del modo fisioldgico (antojos por los alimentos, percepcion de hambre,
saciedad y actividad fisica), 7) El estrés de la mujer embarazada influye en la ganancia
de peso gestacional. El disefio del estudio fue transversal participaron 305 mujeres
embarazadas, muestreo por conveniencia, contestaron seis cuestionarios y se les
realizaron mediciones antropométricas. Para el andlisis se realizaron pruebas de bondad
de ajuste para normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, pruebas
de consistencia interna de los cuestionarios mediante el coeficiente alpha de Cronbach,
estadistica descriptiva, coeficientes de correlaciones bivariada de Spearman, estadistico
de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, modelos de regresion lineal simple, modelos de
regresion lineal multiple.

Contribucion y conclusiones: Las participantes del estudio fueron mujeres jovenes, de
nivel socioeconémico y escolaridad baja, en su mayoria reportaron no tener empleo, una
gran proporcion de ellas entro am embarazo con sobrepeso u obesidad.



La hipétesis 1, se rechazd, no encontré influencia de trimestre de gestacion con el modo
fisiol6gico ni con las estrategias de afrontamiento. Hipétesis 2, se acepta se identificé
que las mujeres de mayor edad (p = .029), mayor escolaridad (p< .001) y con menor
ndmero de hijos (p = .024) utilizaban m4s estrategias de afrontamiento F (3, 301) =
12.64, p < .001, R? = .10. La hipétesis 3 se acepta, mostré que las mujeres que percibian
mads estrés presentaban mds antojos por los alimentos, F (1, 303) =4.51, p =.034, R?2 =
01. Las mujeres embarazadas que dormian durante menos horas (p = .020) percibian
tener mds hambre F (1, 301) =5.47, p =.020, R? = .01. Por otra parte las mujeres
embarazadas de mayor edad (p = .016) mayor escolaridad (p = .042) e indices de masa
corporal pre gestacional mds altos (p = .084) presentaron una mayor percepcion de
saciedad F (3,301)=15.12, p =.002, R?2 = .03. Las mujeres embarazadas que trabajaban
(p < .001), que tenian mayor indice de masa corporal pre gestacional (p = .009) y mayor
nimero de hijos (p = .009) realizaban mas actividad fisica F (3, 301) = 12.60, p < .001,
R? =.10. Por otra parte las mujeres que no trabajan (p = .005) y que tenian menores
indices de masa corporal pre gestacional (p< .001) tuvieron mayores ganancias de peso
gestacional F' (2, 302) = 15.43, p <.001, R%2 = .08. La hipdtesis 4 se acepta, se identifico
que las mujeres embarazadas que utilizaban mads estrategias de afrontamiento tenian més
antojos por los alimentos F (1, 303) = 32.67, p < .001, R? = .09 y realizaban mas
actividad fisica F (1, 303) = 21.63, p < .001, R?2 = .06. La hipdtesis 5 se acepta mostrd
que las mujeres que tenian mas antojos por los alimentos dulces ganaban mas peso
gestacional F (1, 303) = 10.13, p =.002, R? = .03. En relacién a la hipétesis 6, se acepta ,
se encontro que las mujeres que percibian mayor estrés (p = .055) y mayor intensidad de
las experiencias negativas del embarazo (p = .025) tenian mds antojos por los alimentos
F (3,301)=4.11, p =.007, R? = .03, de la misma forma las mujeres que percibian mas
estrés (p =.016) y mayor intensidad de las experiencias positivas del embarazo (p <
.001) realizaban mayor actividad fisica F (2, 303) = 12.59, p < .001, R? = .07. La
hipdtesis 7 no se encontré influencia del estrés en la ganancia de peso gestacional. El
modelo final mostré que las mujeres que no trabajaban (p = .003) que tenian indices de
masa corporal pre gestacional mds bajos (p < .001) con més antojos por los alimentos (p
=.002) tenian mayores ganancias de peso gestacional F (3, 301) = 13.73, p < .001, R?2 =
.11. Conclusién: se logré probar algunas relaciones entre los conceptos de la teoria de
rango medio estrés y ganancia de peso gestacional, sin embargo se requiere redefinir la
teoria para poder explicar mejor la ganancia de peso gestacional.

Firma del Director de Tesis:




Capitulo I
Introduccion

En México mas de la mitad de las mujeres en edad reproductiva tienen sobrepeso
(SP) u obesidad (OB) (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT], 2012),
este problema muchas de las veces inicia durante el embarazo (Winkvist et al., 2015), si
bien el aumento de peso durante el embarazo es un proceso fisiolgico esperado, el cual
se relaciona con el crecimiento del feto, el liquido amni6tico, la placenta, agua corporal
total, la masa magra, la masa grasa materna (Institute of Medicine [OIM], 2009), un
aumento desproporcionado puede generar alteraciones a la salud del producto y de la
madre (De Carvalho et al., 2015).

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos (2009) ha establecido
recomendaciones sobre el aumento de peso durante el embarazo, considerando para ello
el indice de masa corporal (IMC) pre gestacional. Asi a una mujer con un IMC pre
gestacional clasificado como normal se le recomienda aumentar en promedio de 11.5 a
16.0 kg, a las mujeres con bajo peso se recomienda ganar no mds de 18 kg, y a quienes
presenten SP y OB se les recomienda aumentar de 5 a 11.5 kg de peso durante el
embarazo. Sin embargo, se ha identificado que mds de la mitad de las mujeres
embarazadas no logran cumplir estas recomendaciones de ganancia de peso y peor ain
lo retienen en el posparto (Hill et al., 2013).

Asi mismo, se ha identificado que la OB durante el embarazo se asocia con
complicaciones obstétricas entre las que se encuentran, la pre eclampsia, la diabetes
gestacional, cesdrea y hemorragia posparto (Wei et al., 2016). Asi mismo, la OB
materna se asociado con retencién de peso posparto (a los seis meses y un afio) y a largo
plazo (Chuang et al., 2014; Jersey, Mallan, Callaway, Daniels & Nicholson, 2017).

La OB materna aumenta el riesgo de resultados adversos en el feto; como
macrosomia, anomalias congénitas, prematurez y muerte fetal (Johansson et al., 2014;

Meenakshi, Srivastava, Sharma, Kushwaha & Aditya, 2012; Wei et al., 2016). Asi



también se ha identificado que la OB materna aumenta el riesgo de OB en la
descendencia (Jersey et al., 2017). Por lo cual, se considera una prioridad la prevencion
de la OB en la mujer en el periodo perinatal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014) refiere que dentro de los
principales factores modificables del SP-OB estan los cambios en los patrones de
alimentacion y la actividad fisica, considerando lo anterior las intervenciones
encaminadas a prevenir la excesiva ganancia de peso durante el embarazo se han
centrado principalmente en intervenciones conductuales para mejorar la dieta e
incrementar la actividad fisica, con la finalidad de reducir la ganancia de peso
gestacional (Elliott-Sale, Barnett & Sale, 2014;0teng-Ntim, Varma, Croker, Poston &
Doyle, 2012). Sin embargo, se ha identificado que las intervenciones enfocadas en la
dieta y actividad fisica para el control de peso durante el embarazo han tenido una
eficacia limitada, a lo sumo, se ha encontrado una pequefia reduccién en el total de
ganancia de peso y a menudo los efectos han sido significativos cuando los resultados se
calculan a nivel de subgrupos (por ejemplo, s6lo en mujeres con peso normal y de bajos
ingresos, mujeres con SP y en la pre concepcion) (Agha, Agha & Sandell, 2014;
Tanentsapf, Heitmann & Adegboye, 2011). Dada la magnitud y el alcance de los
problemas asociados con la excesiva ganancia de peso gestacional, se necesitan nuevos
enfoques de estudio para poder explicar porque a las mujeres embarazadas les es dificil
lograr una ganancia de peso adecuada.

Un factor de riesgo modificable que ha cobrado interés para explicar y tratar el
SP-OB es el estrés. El estrés se considera el resultado de la relacion entre el individuo y
el entorno, evaluado por aquél como amenazante, que desborda sus recursos y pone en
peligro su bienestar (Lazarus & Folkman, 1986). Cuando el organismo enfrenta el estrés
se activan los mecanismos de afrontamiento fisico, psicoldgico y de conducta.
Fisiol6gicamente el estrés genera sefiales de alarma que llegan al hipotdlamo, este

trasmite mensajes a todo el organismo por via nerviosa y sanguinea para regular las



funciones organicas. En este proceso aumentan la secreciéon de hormonas como el
cortisol que puede producir numerosos efectos y alteraciones sobre el organismo (Schulz
& Vogele, 2015), Por ejemplo el estrés genera respuestas neuroenddcrinas que influyen
en el apetito, conducta alimentaria, balance de energia y la distribucién de grasa (Adam
& Epel, 2007). Ademads de las respuestas fisicas el estrés puede provocar incapacidad
para concentrarse, dificultad para tomar decisiones, incluso las mas sencillas: perdida de
la confianza en si mismo, preocupaciones y ansiedad (alteracién del suefio), depresion o
pénico sobrecogedor. La forma de como afronte la situacidn estresante determinara
como asumird y analizara la situacién y busqueda de posibles alternativas de solucién
para lograr el bienestar (Tak et al., 2011).

El embarazo y el primer afio de vida del nifio son momentos de gran estrés para
muchas mujeres, debido a los ajustes fisicos, psicoldgicos, y sociales a los que se
enfrenta para tratar de equilibrar sus nuevas funciones y responsabilidades. Para algunas
mujeres que viven con estrés crénico diario, un embarazo puede generar aiin mayor
estrés, que si no se controla adecuadamente puede contribuir a problemas de salud tanto
para la madre como para el bebé (Davis, Stange & Horwitz, 2012; Guardino & DunKel,
2014).

La mayoria de los estudios que han explorado la relacion de estrés y peso
corporal han sido en mujeres no embarazadas. En estos estudios se identific6 que
cuando las mujeres perciben mayor estrés su IMC y grasa visceral eran més altos,
comparadas con las mujeres que no percibian tener estrés (Oldstad et al., 2016; Shin,
Soltero, Mama, Sunseri & Lee, 2017). Asi mismo, las mujeres que reportaban mayor
estrés manifestaban ser mas propensas al comer emocional (Tomiyama, Dallman &
Epel, 2011). Asi también, se ha encontrado que las mujeres con SP después de someterse
a un entrenamiento para la reduccion del estrés, disminuyeron el cortisol y la grasa
abdominal (Daubenmier et al., 2011). La relacion entre la exposicidn a estrés materno y

la ganancia de peso durante el embarazo ha sido poco estudiada.



Pocos de los estudios realizados en mujeres embarazadas, se han enfocado a
describir prevalencias de estrés, y estos han reportado que las mujeres de bajos ingresos,
hispanas y afroamericanas son las que presentan niveles mds altos de estrés y mayor
riesgo de presentar problemas de salud a consecuencia de este (Fowles, Stang, Bryant &
Kim, 2012). Asi mismo, han valorado los efectos perjudiciales del estrés materno en
relacion a los resultados de salud en el hijo, como el desarrollo cognitivo, el
comportamiento, el bajo peso al nacer y la prematuridad (Crandon, 1979; Davis, Glynn,
Waffarn & Sandman, 2010; Davis & Sandman, 2010; Huizink, De Medina, Mulder,
Visser & Buitelaar, 2002, 2003). En poblacién China se ha encontrado que las mujeres
que reportan altos niveles de estrés durante el embarazo tienden a ganar més peso (Zhu
et al., 2013).

Alrededor del 32% de las mujeres embarazadas refieren desarrollar estrés durante
esta etapa (Kubo et al., 2017) sin embargo hasta el momento no se conocen estudios que
expliquen en conjunto, que estimulos son los que generan mads estrés a las mujeres
embarazadas, como son los procesos de afrontamiento y si este genera respuestas que
alteren el balance energético y la conducta en relacién con la nutricion y actividad fisica
de las mujeres para que le permita lograr una ganancia de peso recomendable.

La teoria de adaptacién de Roy (2009) puede ayudar a explicar la relacion de los
estimulos ambientales, estrés, afrontamiento y las respuestas adaptativas en las mujeres
embarazadas para lograr un peso recomendable durante el embarazo. Roy describe que
los individuos son sistemas adaptativos los cuales a través de mecanismos de
afrontamiento permiten a la persona interpretar la situacion y afrontar los estimulos del
ambiente provocando una respuesta, la cual puede ser adaptativa o inefectiva. La teoria
parte de los supuestos que los sistemas humanos de adaptacion son sistemas compuestos
por partes interactivas que actian interrelacionadas para obtener un propdsito, son

complejos, multifacéticos y reaccionan ante estimulos procedentes del entorno, para asf,



conseguir adaptarse, ademas tienen la capacidad de adecuarse a los estimulos del
entorno y crear cambios a su alrededor.

El presente estudio proporciona un marco en el que se propone la consideracion
de un nuevo factor de riesgo modificable, como es el estrés materno, asi como la
identificacion de las formas de manejar estas situaciones estresantes, dichas variables
intervencionistas proporcionan a los profesionales de la salud herramientas para mejorar
los resultados de ganancia de peso en el embarazo, si se evalia y trata oportunamente.
La comprension de los factores que contribuyen al exceso de la ganancia de peso
gestacional apoyard posteriormente el disefio de intervenciones para prevenir el aumento
excesivo de peso durante el embarazo y asi colaborar en la lucha contra la epidemia de
la OB al intervenir en un momento de la vida cuando se aumenta el riesgo de SP-OB.
Hasta el momento no se han localizado estudios que aborden simultdneamente el estrés
materno, las estrategias de afrontamiento asi como su relacién con la GPG.

De acuerdo a lo anterior se plante6 una investigacion en la cual participaron
mujeres embarazadas con el propdsito de determinar la influencia del estimulo focal
(trimestre de embarazo), contextuales (edad, escolaridad, estado civil, ingreso
econdmico, ocupacion, IMC pre gestacional, nimero de hijos, horas de suefio y estrés),
los mecanismo de afrontamiento cognitivo (estrategias de afrontamiento) y las
respuestas en el modo de adaptacion fisioldgica (antojos por los alimentos, percepcion
de hambre, saciedad y actividad fisica) sobre la ganancia de peso gestacional.

Marco tedrico

El marco tedrico para esta investigacion se basa en el Modelo de Adaptacién de
Roy, el concepto de estrés de Lazarus y Folkman (1986) de los aspectos fisiolégicos del
estrés y sus efectos en el metabolismo enddcrino y cognitivo para la ganancia de peso en
el embarazo. Se incluye la revision y sintesis de la literatura sobre las variables centrales

de la investigacion.



Modelo de adaptacion de Roy

La teoria de Adaptacion de Roy nace a partir de la teoria general de sistemas
(Von Bertalanffy, 1968) y de la teoria del nivel de adaptacion (Helson, 1964). Para la
teoria general de sistemas la persona es considerada como un sistema adaptativo, por su
parte Helson (1964) refiere que las respuestas de adaptacion se dan en relacion al
estimulo recibido y el nivel que tiene el individuo para adaptarse. Roy describe que “los
individuos son sistemas adaptativos cuyo comportamiento es una respuesta a los
estimulos ambientales” (Roy, 2009, p. 33).

El Modelo de Roy se basa en supuestos cientificos y filoséficos. Los supuestos
cientificos refieren que un sistema es un conjunto de elementos relacionados de tal modo
que forman un todo o la unidad en virtud de la interdependencia de sus partes, el sistema
tiene entradas procesos de control, retroalimentacion y salidas. Los supuestos filoséficos
se enfocan en la mutualidad de las personas con otros, con el mundo y con la figura de
un ser supremo (p. 28-31).

Roy describe a la persona como un sistema adaptativo humano, el cual posee
capacidad pensante y sentimientos grabados en la conciencia que le ayudan a ajustarse
en forma efectiva a los cambios del ambiente (p. 32). Para el presente estudio como
sistema adaptativo se consider a la mujer embarazada ya que esta, se enfrenta a un
nuevo estado que conlleva multiples cambios a los cuales debe enfrentarse.

El ambiente para Roy son todas las condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afectan el desarrollo y conducta de la persona. Estas condiciones las identifica
como estimulos (p. 46). Un estimulo lo define como el que provoca una respuesta. Roy
describe tres tipos de estimulos: Focal, contextual y residual. El estimulo focal esta
representado por el objeto o evento que estd presente en la conciencia de la persona y
enfoca toda su energia en tratar de enfrentarlo. El embarazo genera una serie de cambios

a nivel enddcrino y conductual por lo que requiere de toda la atencién de la mujer para



enfrentarlo, por lo tanto para este estudio el embarazo serd considerado como estimulo
focal.

Los estimulos contextuales son aquellos que aunque no son el centro de atencién
o de consumo de energia influyen en como las personas pueden enfrentar el estimulo
focal (p. 35). Para esta propuesta el estimulo contextual serdn las caracteristicas
demograficas y de salud (edad, escolaridad, estado civil, ingreso econémico, ocupacion,
IMC pre gestacional, niimero de hijos, horas de suefio y estrés), estos factores pueden
influir directa o indirectamente en las respuestas adaptativas del embarazo. Los
estimulos residuales son factores ambientales dentro o fuera del sistema humano, son
desconocidos por la persona pero pueden estar afectando al individuo, un estimulo
residual al ser conocido por el individuo se convierte en estimulo contextual e incluso
puede llegar a ser el estimulo focal ( p. 36). En la presente investigacion no se
considerarén los estimulos residuales.

Los estimulos activan los procesos de afrontamiento del sistema adaptativo
humano, con el propdsito de desencadenar respuestas que le permitan a la persona
controlar la situacidon, éstos procesos se categorizan como subsistema regulador y
cognitivo, El subsistema de afrontamiento regulador mediado por el sistema nervioso
autébnomo y endocrino responde en forma automatica e inconsciente produciendo
respuestas fisioldgicas (p. 41). Cuando un factor estresante entra en contacto con el
individuo desarrolla una serie de respuestas en el eje hipotaldmico-pituitario adrenal
(HPA) teniendo como respuesta el aumento de cortisol y éste a su vez desencadena
respuestas a nivel del eje hipotaldmico pituitario tiroideo que llevan a la alteracién del
balance energético y de la conducta (Choe et al., 2018).

El subsistema de afrontamiento cognator estd enmarcado en la conciencia y tiene
relacién con los procesos cognitivos y emocionales que le permiten a la persona
interpretar la situacion y afrontar los estimulos ambientales, abarca cuatro canales

cognitivo-emocionales para el procesamiento de los estimulos: perceptual/procesamiento



de la informacidn, el aprendizaje, el juicio, y la emocién (Roy, p. 41). En este estudio se
revisaran las estrategias de afrontamiento tales como la auto focalizacion negativa,
reevaluacion positiva, expresion emocional abierta, evitacion, busqueda de apoyo social,
religién que utiliza la mujer para hacer frente a estos estimulos. Lazarus y Folkman
refieren que las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos cognitivos conductuales
dirigidos a manejar las demandas internas o externas que son evaluadas como algo que
agrava o excede los recursos de la persona, se asume que el individuo utiliza diversas
estrategias para tratar con el estrés, las cuales pueden ser o no adaptativas y estables a
través de diferentes situaciones estresantes.

La forma en que reacciona el individuo y los estimulos ambientales estdn
directamente relacionados e indirectamente relacionados con los modos de adaptacion.
La relacién indirecta entre los estimulos del medio ambiente y los modos de adaptacion
estd mediada por los procesos de afrontamiento (p. 43).

Para Roy las respuestas del sistema adaptativo del individuo también llamadas
como conductas representan acciones y reacciones bajo circunstancias especificas. Las
conductas son observada a través de los cuatro modos de adaptacién: En el modo
fisiolégico se observa lo relacionado con los procesos fisicos y quimicos que participan
en la funcién y en las actividades de los organismos vivos. Las cinco necesidades
basicas para la integridad fisioldgica identificadas en este modo son: 1) oxigenacion; 2)
nutricién; 3) eliminacidn; 4) actividad y reposo, y 5) proteccion (p. 89-90). Los procesos
complejos compuestos por los sentidos por el equilibrio de liquidos, electrolitos y dcido
base y por las funciones neuroldgicas y endocrinas que contribuyen a la adaptacién
fisiolégica. Para este estudio la respuesta fisioldgica estd representada por las
necesidades bdsicas de nutricion y la actividad fisica la primera representada por:
antojos por los alimentos, percepcion de hambre y saciedad, y actividad fisica.

El modo de auto-concepto incorpora los sentimientos de los individuos sobre sus

cuerpos y su ser personal. El auto concepto puede definirse como el conjunto de



creencias y sentimientos que uno tiene de y hacia si mismo en un momento determinado;
se forma por la percepcion interna y por la percepcion de las reacciones de los demads
individuos. Sus componentes son; 1) el yo fisico, que engloba las sensaciones y el
aspecto del cuerpo; 2) el yo ideal, que estd formado por la auto consistencia, los valores
o expectativas, la moral, la ética y la espiritualidad del ser. Este modo refleja cémo se ve
y percibe la persona dentro de un grupo, basdndose en reacciones ante el entorno se
compone de las relaciones interpersonales, la imagen que se tiene del cuerpo, el entorno
social y la cultura (p. 95-96).

El modo de funcién de Rol de adaptacién es uno de los modos de adaptaciéon
social, y se centra en el papel que tiene la persona en la sociedad. El rol es interpretado
como la unidad de funcionamiento de la sociedad, se describe como el conjunto de
expectativas que se tiene del comportamiento de una persona que ocupa una posicién
hacia otra persona que ocupa otra posicion. Roy clasifica al rol en primario, secundario
y terciario, el primario se refiere al papel que desempeiia la persona en relacién a su
edad, sexo y a la etapa de desarrollo que estd cursando (p. 98). Para el presente estudio
no se utilizardn los modos de auto concepto y funcién de rol.

Modo de interdependencia se centra en las relaciones cercanas de las personas y
en su finalidad, estructura y desarrollo ya sea como individuos o como colectivos. Las
relaciones interdependientes que establecen los individuos con las personas
significativas y con los sistemas de apoyo con un propdsito, éstos promueven su
desarrollo personal y su contribucién como miembros de una sociedad, involucrando la
voluntad para dar y recibir de otros, amor, respeto y valoracion (p. 100). En el presente
estudio no se contemplara este modo.

La adaptacion para el modelo de Roy es el resultado de la respuesta al estimulo
que surge en relacion al nivel de adaptacion, el modelo describe tres niveles de
adaptacioén: Integrado, compensatorio y comprometido. El nivel de adaptacion integrado

es cuando el individuo ha logrado mantener la estructura y funcién de sus procesos
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vitales para satisfacer sus necesidades humanas. En el nivel de adaptacion
compensatorio los mecanismos reguladores y cognitivo se activan, como un reto de los
procesos integrados para buscar respuestas adaptativas, procurando restablecer la
organizacion del sistema. El nivel de adaptaciéon comprometido se presenta cuando las
respuestas de los mecanismos mencionados son inadecuadas (p. 36-37), por lo tanto,
resulta un problema de adaptacion, en el caso de la mujer embarazada la ganancia de
peso superior a lo recomendado (SP-OB), lo cual puede comprometer la salud materna
con eclampsia, diabetes mellitus, aborto, parto prematuro, mayor riesgo de parto por
cesarea.

Concepto de estrés

Dado que el Modelo de Roy no maneja este concepto, pero puede ser
considerado como un estimulo contextual, se presenta una explicaciéon de como éste
puede generar una alteracion de la adaptacion de la mujer y llevar a un exceso de GPG.
El estrés es el proceso que se pone en marcha cuando una persona percibe una situacion
o0 acontecimiento como amenazante o desbordante de sus recursos. A menudo los hechos
que lo ponen en marcha son los que estin relacionados con cambios, que exigen del
individuo un sobreesfuerzo y por tanto ponen en peligro su bienestar personal (Lazarus
& Folkman, 1986).

El estrés activa al sistema limbico que incide en el hipotdlamo y sintetiza CRH
(hormona liberadora de corticotropina), se libera a la circulacién portal que llega a la
pituitaria y controla la sintesis y liberacion de corticotropina (ACTH) que viaja por el
torrente sanguineo a la glandula adrenal liberando glucocorticoides (cortisol), los
glucocorticoides proveen la energia necesaria a los musculos para efectuar la respuesta.
Un fuerte incremento en los niveles de cortisol, por efecto del estimulo estresante, ejerce
un efecto retro alimentador negativo sobre la pituitaria y sobre el hipotdlamo inhibiendo
la sintesis y liberaciéon de ACTH y de CRH. En caso de un nivel menor al umbral, ocurre

el fendmeno contrario de incremento en la sintesis y liberacion de estas hormonas. Estos
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efectos de retroalimentacion negativa o positiva, orientados a restablecer el equilibrio,
constituyen la base de la homeostasis (Joseph-Bravo & De Gortari, 2007).

Conocer la percepcion de estrés por parte de la mujer embarazada es importante
dado que ante situaciones de estrés se activa el eje hipotalamico hipofisario adrenal que
activa la secrecion de hormona corticotropina y ésta a su vez activa la sintesis
adrenocortical y la secrecion de glucocorticoides (cortisol) para incrementar el nivel de
glucosa plasmadtica a través de la gluconeogénesis y ayudar al metabolismo de grasas,
proteinas y carbohidratos. Todo ello con el fin de proveer de energia para enfrentar el
evento estresante, en la mujer embarazada la reactividad del cortisol puede favorecer la
ingesta de mayor cantidad de alimentos de alto contenido de aztcar y grasa (Dallman et
al., 2003; La Fleur, Houshyar, Roy & Dallman, 2005; Pecoraro, Reyes, Gomez,
Bhargava & Dallman, 2004; Rutters, Nieuwenhuizen, Lemmens, Born & Westerterp-
Plantenga, 2009).

La exposicion al estrés no mitigado adecuadamente por los sistemas adaptativos
puede contribuir al desarrollo de problemas de peso de la madre (Magriples et al., 2015;
Rosmond, Dallman & Bjorntorp, 1998). Diversos estudios refieren que los niveles
elevados de cortisol promueven la resistencia a la insulina, la acumulacién de grasa
central (obesidad abdominal) y el aumento de la ingesta de alimentos densos en
nutrientes, creando un desequilibrio de la energia, lo que se traduce en obesidad (Epel et
al., 2000; Rosmond & Bjorntorp, 2000; Rosmond, Dallman & Bjorntorp, 1998; Tryon,
Decantar & Laugero, 2013).

Del mismo modo, en ambientes estresantes, las personas con altos niveles de
cortisol son més reactivos a comer snacks en respuesta a factores de estrés diario
(Newman, O' Connor & Conner, 2007). Las personas con un IMC alto muestran una
fuerte asociacion entre el estrés cronico y el aumento de peso (Block, He, Zaslavsky,
Ding & Ayanian, 2009) y en consonancia con esta idea el estrés se asocia

significativamente con la OB en las mujeres (Laitinen, Ek & Sovio, 2002).
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La motivacién por el consumo de alimentos depende de la respuesta del niicleo
para ventricular del hipotdlamo, que integra sefiales centrales y periféricas, y que regula
los sistemas neuroendocrinos. En respuesta a una deficiencia en la disponibilidad de
alimentos, las neuronas que sintetizan péptidos orexigénicos del hipotdlamo lateral y del
nucleo arqueado se activan, mientras que se inhiben las que regulan negativamente la
conducta alimentaria. El nicleo arqueado y el hipotdlamo lateral se comunican con el
nucleo para ventricular y modifican la actividad de sus células TRH érgicas; asi, la
restriccion de alimentos reduce la liberacion de la hormona liberadora de tirotropina
(TRH), y acelera el eje tiroideo y la degradacion de las reservas energéticas. A pesar del
estricto control de la conducta alimentaria y de la variedad de sefiales que participan en
él, estimulos estresantes pueden alterar la respuesta de los individuos ante un equilibrio
negativo de energia, lo que ocasiona un trastorno alimentario como la ganancia de peso
(De Gortari, 2009).

La homeostasis energética depende de la diferencia entre la ingesta, determinada
por el comportamiento alimentario, y el gasto energético. Esta regulacién debe
garantizar la cantidad de energia requerida que le permitan al individuo contender con el
metabolismo basal y con las necesidades cambiantes del dia como el embarazo.

Estados de balance energético negativo, como ocurre durante el ayuno, la
desnutricion, dietas de restriccidon de alimentos, enfermedades o lactancia, inducen una
serie de alteraciones neuroendocrinas que pueden ademads estar influenciadas
negativamente por el estrés. Las hormonas adrenales y tiroideas son los principales
factores catabdlicos que regulan el metabolismo basal. El aumento transitorio de cortisol
incrementa la concentracidn de glucosa en sangre produciendo una serie de respuestas
endocrinas como la sensacién de hambre activando el eje hipotdlamo-pituitaria-tiroides
(HPT).

La sensacién de hambre o saciedad surge de la comunicacion entre sefiales

periféricas provenientes del aparato digestivo y neuronas sensoras del hipotdlamo y otras



13

regiones. La grenlina es secretada por el estdmago vacio y una vez saciada el hambre,
los adipocitos segregan leptina controlando el estado de las reservas energéticas y
reactiva el gasto energético (Joseph-Bravo & De Gortari, 2007).

Varios nucleos hipotaldmicos estdn involucrados en el control del peso corporal
y la conducta alimenticia (nuicleo arcuato localizado en la base del hipotalamo, el lateral,
el ventro y el dorso medial) que inervan al NPV. El incremento en el contenido de
cortisol rapidamente ejerce un efecto retro alimentador negativo que disminuye la
expresion y liberacion de CRH del NPV, afectando la respuesta de este eje ante otros
eventos estresantes (Adam & Epel, 2007).

Se ha identificado que ante situaciones de estrés prolongadas se activa la
liberacién de cortisol y puede daiiar el hipocampo (Frodl & O'Keane, 2013) y en
consecuencia altera la funcidn cognitiva y la conducta al afectar los procesos de
informacién y atencion en las diferentes funciones de la memoria, las cuales pueden
influir en la capacidad para tomar decisiones y en la realizacion de actividades de la vida
cotidiana (McEwen, 2017).

Teoria de rango medio estrés y ganancia de peso gestacional (TRMEGPG)

Una teoria de rango medio es una coherente articulacién de un conjunto de
conceptos que describen y explican las relaciones de un fendmeno en particular (Meleis,
2012), de acuerdo a Fawcett (2005) la teoria de rango medio por lo general tiene un
nimero limitado de conceptos y proposiciones, son mds operacionales y susceptibles a
probarse. La estructura conceptual tedrica-empirica (CTE) para la derivacion de teoria se
construye deductivamente, partiendo del modelo conceptual de la teoria, hacia los
indicadores empiricos. La estructura para este estudio se guio por MAR, se muestra en la
figura 1 la cual sigue el esquema de la estructura CTE propuesta Fawcett (1999), la
descripcion de este se presenta a continuacion:

La mujer embarazada se considera un sistema adaptativo humano, como tal

continuamente se enfrenta a una serie de estimulos que activan procesos de
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afrontamiento para generar respuestas adaptativas. La TRMEGPG trata de explicar
como la ganancia de peso excesivo en la mujer embarazada es una respuesta de la
interaccion del estimulo focal (trimestre de embarazo) y contextual (edad, escolaridad,
estado civil, ingreso econdémico, ocupacion, IMC pre gestacional, nimero de hijos, horas
de suefio y estrés), ya que al enfrentarse a situaciones propias del embarazo, la mujer
desencadena procesos de afrontamiento los cuales pueden afectar el curso normal del
embarazo y manifestarse a través de conductas relacionadas con la nutricién (antojos,
hambre, saciedad) y actividad fisica. Si la mujer logra ajustarse a su condicién de
embarazo (adaptacion) generard conductas adecuadas y se reflejard en una ganancia de
peso de acuerdo a las recomendaciones segtin IOM, si los procesos de afrontamiento no
son amortiguados adecuadamente se tendréd una adaptacion ineficaz lo cual se observard
en un aumento de peso superior a lo recomendado segiin IOM.

Esta TRM est4 conformada por cuatro conceptos centrales: Estimulos,
mecanismos de afrontamiento, modos de adaptacion y respuestas de adaptacion, el
modelo contempla dos tipos de estimulos focales y contextuales. El estimulo focal esta
representado por el embarazo, el cual se define como el periodo durante el cual el feto se
desarrolla en el ttero de la mujer, suele durar nueve meses alrededor de 38 a 40 semanas
de gestacion, las semanas de gestacion se clasifican en trimestres, el primer trimestre
comprende desde la semana 1 a la semana 13, el segundo trimestre de la semana 14 a la
semana 27 y el tercer trimestres de la semana 28 hasta el término del embarazo.

Los estimulos contextuales son factores que rodean a la mujer embarazada y que
pueden influir directa o indirectamente en el estimulo focal (embarazo) en los
mecanismos de afrontamiento y en la respuesta adaptativa. Para este estudio los
estimulos contextuales se consideraran la edad, nimero de hijos, escolaridad, estado
civil, ingreso econémico, ocupacién, IMC pre gestacional, horas de suefio y estrés.

Para este estudio el subsistema cognator se representa por las estrategias de

afrontamiento, se definen como la forma a través de la cual la mujer embarazada hace
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frente al estrés diario relacionado con su embarazo a través de: focalizacion en la
solucion del problema, auto focalizacion negativa, reevaluacion positiva, expresion
emocional abierta, evitacion, busqueda de apoyo social y religion. Los datos se
obtuvieron de la escala afrontamiento al estrés (Sandin & Chorot, 2003).

Modos de Adaptacion (modo fisioldgico) se refiere a las respuestas fisicas
manifestadas por la mujer embarazada relacionadas con: antojos por los alimentos,
percepcion de hambre y saciedad y actividad fisica realizada.

Antojos por los alimentos: puntaje obtenido sobre el deseo por consumir
alimentos: alimentos altos en grasas, comida rapida, dulces, carbohidratos complejos y
almidones durante el dltimo mes. Valorado a través del Inventario de Ansia por la
Comida (Food Craving Inventory), (White, Whisenhunt, Williamson, Greenway &
Netemeyer, 2002).

Percepcion de Hambre, es el nivel de sensacion de querer consumir alimentos
antes del desayuno, comida y cena. Percepcion de saciedad es el nivel de qué tan
satisfecho esta posterior de haber desayunado, comido y cenado. Ambas medidas a
través de la escala de hambre y saciedad de Burgoon (1998).

Actividad Fisica: Cantidad de mets gastados en actividades del cuidado del
hogar, ocupacional, ejercicio o deportes y transporte, obtenidos al multiplicar el tiempo
invertido en cada actividad por la intensidad de mets especificos gastados en la actividad
por semana, la intensidad de la actividad fisica se obtuvo del compendio de actividad
fisica de Ainsworth et al. (2000) obteniendo el gasto energético semanal medido a través
del Cuestionario de actividad fisica en el embarazo (Chasan-Taber et al., 2004).

Para este estudio la adaptacion serd representada por la variable ganancia de peso
gestacional, puede ser adaptativa o inefectiva, serdn adaptativas cuando la mujer logre
un peso adecuado de acuerdo al IMC pre gestacional y siguiendo las recomendaciones
del OIM e inefectivas cuando la ganancia de peso sea superior a lo recomendado.

Las proposiciones que se revisaron son las siguientes:
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El trimestre de gestacion (estimulo focal), edad, ndmero de hijos,
escolaridad, estado civil, ingreso econémico, ocupacién, IMC pre
gestacional, horas de suefio y estrés (estimulos contextuales) estan
relacionados con las estrategias de afrontamiento (sub sistema cognator).
Las estrategias de afrontamiento (sub sistema cognator) estdn relacionadas
con los antojos por los alimentos, la percepcion de hambre y saciedad y la
actividad fisica (modo adaptacion fisioldgico).

Los antojos por los alimentos, la percepcion de hambre y saciedad y
actividad fisica (modo adaptacion fisioldgico) se ve reflejado por la ganancia
de peso gestacional (respuesta adaptativa).

El trimestre de gestacion (estimulo focal), edad, ndmero de hijos,
escolaridad, estado civil, ingreso econémico, ocupacién, IMC pre
gestacional, horas de suefio y estrés (estimulos contextuales) estan
relacionados con los antojos por los alimentos, la percepcion de hambre y
saciedad y la actividad fisica (modo adaptacion fisiolégico).

El trimestre de gestacion (estimulo focal), edad, ndmero de hijos,
escolaridad, estado civil, ingreso econémico, ocupacion, IMC pre
gestacional, horas de suefio y estrés (estimulos contextuales) estan
relacionados con la ganancia de peso gestacional (respuesta adaptativa).
Las estrategias de afrontamiento (subsistema cognator) estdn relacionados

con la Ganancia de peso gestacional (respuesta adaptativa).
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Figura 1. Teoria de rango medio estrés y ganancia de peso gestacional
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A continuacién se esquematiza la relacion entre conceptos de la teoria de Roy y la teorfa de rango medio
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Revision de la literatura

Estimulos contextuales

Thomas et al. (2014) realizaron una investigacion para obtener informacion
mediante grupos focales acerca de como percibian el estrés, la conducta alimentaria y la
ganancia de peso gestacional 59 mujeres embarazadas de escasos recursos de la bahia de
San Francisco. El 50% (n=29) de los participantes eran de origen afroamericano, 23% (n
= 13) fueron mujeres blanca (anglosajonas), el 14% (n = 8) de origen latino y el 13% de
otro origen. La edad media fue de 29 afios. El treinta y ocho por ciento presentd
sobrepeso, el 30% obesidad I, 24% presentaron obesidad II y el 8% presentaron
obesidad nivel III. En cuanto al nivel de estrés, el 51% indicé que el nivel de estrés en su
vida era moderado y el 29% report6 el nivel de estrés alto o elevado.

Ademads las madres de familia reportaron que la mayor causa de estrés fue el bajo
nivel econémico, no tener un trabajo seguro y no tener los recursos para comprar
suficiente comida o pagar la renta de la casa, seguido del estrés de ser madre soltera, el
embarazo no planeado, y estrés debido al aumento de peso y apariencia fisica por el
propio embarazo.

Whitaker, Young-Hyman, Vernon y Wilcox (2014) condujeron un estudio para
conocer si el estrés materno y de vida predice la retencion de peso después del parto en
123 mujeres de Georgia y Carolina del Sur que se encontraban en etapa tardia del
embarazo con un seguimiento de 1 afio con mediciones a los 2, 6 y 12 meses después del
parto. La edad media de las participantes fue de 24.3 afios, el 41.5% (n = 51) fueron
mujeres blancas no hispanas y el 58. 5% (n = 72) mujeres afroamericanas, el 61% (n =
75) report6 ser soltera. En cuanto al IMC antes del embarazo el 46.3% (n = 57) presentd
peso normal, el 22.8% (n = 28) presentd SP y el 28.5% (n = 35) present6 OB. En cuanto
a la ganancia de peso gestacional el 13% (n = 16) tuvo una ganancia inadecuada (poca
ganancias de peso gestacional), 26.8% (n = 33) una ganancia de peso adecuada (ideal

para cada mes de gestacion) y el 56.1% (n = 69) tuvo una ganancia excesiva de peso.
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Restall et al. (2014) realizaron un estudio con el objetivo de identificar
tempranamente los factores de riesgo asociados a la ganancia excesiva de peso
gestacional en una muestra de 1950 mujeres de Nueva Zelanda (475), Australia (264) e
Irlanda (1211). Se categoriz6 la GPG en excesiva y no excesiva basado en el IMC pre
gestacional utilizando los pardmetros de la guia de préctica clinica del Instituto Médico
de Nueva Zelanda. Los factores de riesgo de madres con GPG excesiva fueron
comparados con aquellas cuyo GPG no fue excesiva, de las 14 a 16 semanas de
gestacion. Se midi6 el peso, estatura, IMC, estado socioeconémico, tabaquismo,
hipertensién, modo de parto y el peso del recién nacido. El 74.2% (1449) de las
participantes presentaron excesiva GPG, el 17.2% (335) tuvieron una GPG adecuada
seglin recomendaciones del Instituto de medicina de Nueva Zelanda, y el 8.5% (166) no
gano suficiente peso.

En cuanto a los factores de riesgo valorados se encontré que la muestra de
Irlanda presenté mayor GPG (66.8%; n = 968) que en Nueva Zelanda o Australia (p <
.01), el factor de tabaquismo mostré una diferencia significativa en aquellas mujeres con
excesiva GPG vs las no fumadoras (p <.01). En cuanto al modo de parto, aquellas que
se les realizé ceséarea estando en trabajo de parto mostraron tener mayor GPG vs
aquellas con cesaria programada o parto vaginal (p <.01). Un porcentaje mayor de
mujeres con excesiva GPG present6 hipertension gestacional vs aquellas participantes
con GPG normal (p <.01) y por dltimo, los RN de madres con GPG excesiva
presentaron mayor peso al nacer (3523 g) vs hijos de madres con GPG normal (3301 g)
(p <.01). Asi mismo, las mujeres que dormian mds de 10 horas tenian una mayor riesgo
de GPG en comparacién con las mujeres que dormian menos de 8 horas (OR = 1.83, IC
[95%] = 1.24 - 2.96, p < .05).

Althuizen, Van Poppel, Seiden y Van Mechelen (2009) realizaron un estudio
para conocer los factores asociados a la ganancia de peso durante el embarazo en 144

mujeres holandesas. Se reportaron factores socios demograficos, estilos de vida, y el
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IMC en un cuestionario auto-contestado a las 30 semanas de gestacién y una medicién
adicional a las 6 semanas posparto para observar el IMC. Ademas, se controlaron las
variables confusoras como la actividad fisica, las horas de suefio, horas que pasé sentada
y las horas de reposo de lunes a viernes y los fines de semana en un cuestionario
recordatorio de 24 horas. Asi mismo se aplicé un cuestionario de consumo de alimentos
para valorar la energia ingerida (kj/dia) y la cantidad de comida consumida (kg/dia).

La edad media fue de 31 afios (DE =4.7), peso promedio antes del embarazo fue
de 70.6 kg (DE =12.2) y el IMC antes del embarazo fue de 24.3 (DE =3.9). El 12% (n =
17) presentd bajo peso, el 51% (n = 74) presentd peso normal, 29% (n = 42) sobrepeso y
el 8% (n=11) obesidad. El 37% (n = 53) tenia un nivel de educacién bajo y el 63% (n =
91) nivel de educacion alto. El 85% (n = 121) tenian un empleo, el resto estaban
desempleadas. El 96% (n = 139) estaba casada o vivian con su pareja. Como principales
resultados se tiene que la actividad fisica, el sedentarismo y el consumo de alimentos no
se asociaron significativamente con la ganancia de peso o el exceso de peso. Al realizar
un modelo de regresion lineal simple para observar la varianza explicada de la ganancia
de peso gestacional, los predictores con mayor carga factorial fueron la presencia de
obesidad antes del embarazo (OR = 6.33, IC [95%] = 2.01-19.32, p <.01) reconocer ser
menos activas fisicamente que otras personas (OR = 3.96, IC [95%] = 1.95-10.15, p <
.01), comer mayor cantidad de comida (OR = 3.14, IC [95%] = 1.18-8.36, p <.05) de la
recomendada bajo las normas del programa gestacional de Holanda y dormir més de 9
horas (OR = 0.35, IC [95%] = 0.13-0.96, p < .05).

Hasanjanzadeh y Faramarzi (2017) Determinaron la asociacion de los sintomas
del estrés, la ansiedad y la depresion durante el embarazo y el efecto en el resultado del
embarazo, se seleccionaron a mujeres embarazadas afiliadas a la Universidad de ciencias
médicas de Babol que cursaban su segundo y tercer trimestre de embarazo. El 92% era
ama de casa con un nivel educativo de preparatoria (50%), el 55.5% entro al embarazo

con un IMC en sobrepeso u obesidad. La percepcion de estrés se midio a través de la
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escala de percepcion de estrés (PSS14), se encontré una media de estrés de 22.4% (DE =
7.7), las mujeres que se encontraban en el segundo trimestre percibian mayor estrés con
una media de 23.05% (DE = 6.62) que las del tercer trimestre (21.81%, DE = 8.77) del
tercer trimestre.

Thomson, Tussing-Humphreys, Goodman y Olender (2016) realizaron un
estudio para conocer las caracteristicas demograficas, antropométricas, psicosociales y
de comportamiento en 82 mujeres que iniciaba su segundo trimestre de embarazo de
zonas rurales al sur de Mississippi, Estados Unidos, se midi6 la percepcion de estrés
(PSS14) y la actividad fisica con el cuestionario de actividad fisica en el embarazo. Las
participantes eran principalmente afroamericanos (96%), jovenes (edad media = 23
afios), solteras (93%). La edad media gestacional fue de 18 semanas, la mitad de las
participantes (50%) tenia educacién universitaria, el 35% trabajaba jornada completa o
parcial, el 84% recibia beneficios del Programa Especial de Nutriciéon Suplementaria
para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC), el 67% de las participantes tenia sobrepeso u
obesidad antes de quedar embarazada, y la mitad (51%) superd las recomendaciones del
OIM a los 4 meses de gestacion. Tenian una media de estrés percibido de 20.6%, eran
sedentarias (promedio de minutos de actividad fisica de intensidad moderada por semana
= 30). E1 94% de las participantes realizaban bajas cantidades de actividad fisica y el
resto (6%) particip6 en cantidades moderadas de actividad fisica. La cantidad media de
actividad fisica de intensidad moderada realizada por semana fue de 30 min. Ninguna de
las participantes cumplié con los 150 minutos recomendados por semana de actividad
fisica de intensidad moderada.

Kubo et al., 2017 realizaron un estudio para conocer la relacion del estrés
psicosocial percibido y aumento de peso gestacional entre mujeres con diabetes
gestacional de California. El puntaje de estrés percibido (PSS10) se dividi6 en cuartiles.
No se encontr6 diferencias significativas en las caracteristicas demogréficas entre los

cuartiles del nivel de estrés, excepto entre las mujeres con educacidn superior tenian mas
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probabilidades de estar en categorias de menor estrés (M = 194, DE = 53) que sus
contraparte menos educada (M = 54, DE= 15) (p < 0.02). En general, la cohorte tenia un
GPG total media de 9.6 kg. El 28.3% gand peso por debajo de la recomendacién de la
OIM, el 34.6% cumpli6 con la recomendacioén y el 37.1% excedi6 la recomendacion

Entre las mujeres con un IMC pre gravido normal, un nivel alto de estrés se
asocio significativamente con més del doble del riesgo de exceder las recomendaciones
de IOM en comparacion con las mujeres con bajo estrés (RR = 2.16; IC del 95%, 1.45 -
3.21) (p < 0.02). Un alto nivel de estrés también se asocio con el riesgo de GPG
inadecuado (RR = 1.39 IC 95%, 1.01-1.91), aunque la prueba de tendencia no fue
estadisticamente significativa. Por otro lado, no hubo asociacién entre el nivel de estrés
y el riesgo de GPG excesivo o inadecuado entre las mujeres que tenian sobrepeso o eran
obesas antes de su embarazo.

Sintesis de la literatura

Los estudios reportan que aproximadamente la mitad de las mujeres entraban al
embarazo con sobrepeso u obesidad y més del 50% de ellas alcanzaban GPG excesivas,
los porcentajes de ganancias de peso inadecuados eran relativamente bajos y
aproximadamente el 20% de las mujeres estaban logrando ganar pesos adecuados
durante el embarazo.

No se encontr6 relacion entre la actividad fisica, el sedentarismo y el consumo de
alimentos con la ganancia de peso gestacional excesiva, sin embargo la obesidad antes
del embarazo, el ser menos activas e ingerir mayor cantidad de comida asi como dormir
mads de nueve horas se relacionaban con la ganancia de peso gestacional.

Por otra parte los estudios reportan medias de estrés de 20%, las mujeres con
mayor nivel educativo refirieron tener menos estrés y un elevado nivel de estrés se
asoci6 con riesgo de GPG excesivo o deficiente en mujeres con IMC pre gestacional

caracterizado como normal.
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Afrontamiento

Guarino (2010) realiz6 un estudio para determinar las posibles relaciones entre la
sensibilidad egocéntrica negativa y los estilos de afrontamiento al embarazo con la salud
y calidad de vida percibidas en 94 mujeres embarazadas venezolanas, que cursaban el
primer trimestre de embarazo. Se identificé que entre las formas de afrontamiento mds
utilizadas por las embarazadas se encuentran el uso de la oracién (rezar) con una media
de 2.45 (DE =0.95) y en segundo lugar la interpretacion positiva (2.34, DE = 0.61), los
resultados sobre el afrontamiento coinciden con lo esperado, en el sentido de que el uso
de la evitacion se traduce en resultados poco funcionales, asocidndose a un mayor
reporte de sintomas tanto fisicos (r =.37; p < .01) como psicolégicos (r = -.35; p < .01);
por el contrario, la interpretacion positiva como forma de afrontamiento del estrés
asociado al embarazo muestra estar relacionado con resultados favorables para la salud
sobre todo la salud psicoldgica de la mujer en esta condicién, al correlacionar con una
menor manifestacion de angustia y ansiedad (r = .28; p < .01), disfuncién social (r = .36;
p < .01) y depresion (r = .40; p < .01) y una mejor salud global (r = .34; p < .01).
Finalmente, una mayor preparacion de la mujer respecto a su embarazo parece
protegerla en su funcionamiento social. Se encontré un impacto negativo sobre la
calidad de vida (r = -.36; p < .01) con el uso de la evitacién como forma de
afrontamiento durante el embarazo, mientras que la interpretacion positiva de las
experiencias asociadas a €l parecen proteger a la mujer, dada la asociacién positiva con
una percepcion de mayor salud (r = .27; p < .05), Por otra parte el uso de la oracién
como forma de afrontamiento parece relacionarse positivamente con el estado de &nimo
de la embarazada (r = .21; p < .05).

Faramarzi, Amiri y Rezaee (2016), identificaron si las formas de afrontamiento y
la ansiedad se asociaba con el estrés especifico del embarazo en 190 mujeres
embarazadas de dos hospitales de ensefianza en la Universidad de Ciencias Médicas de

Babol. Para medir el estrés utilizaron el cuestionario de experiencias en el embarazo
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(PES 41) y para medir el afrontamiento el cuestionario de formas de afrontamiento
(WCQ). Encontraron que las mujeres embarazadas tenian una media de edad de 24.17
afio, el 5.8% de ellas eran empleadas y 18.3% tenia educacion de mds de 12 afios.
Aunque hubo una relacién positiva significativa entre la intensidad de las molestias (r =
19, p <.01), y los aumentos (r = .21, p < .01) con las formas de afrontamiento, no se
presentd correlacion entre el estrés especifico del embarazo y las formas de
afrontamiento.

Se realiz6 un andlisis de regresion (Modelo 1) para examinar la relacién de las
estrategias de afrontamiento y las molestias del embarazo. Los resultados del andlisis de
varianza (ANOVA) fueron estadisticamente significativos, F (1, 179) = 7.033, p < .001.
El modelo del andlisis de regresion muestra que las formas de afrontamiento predicen el
38% de la varianza de las molestias en el embarazo ( = 0.194).

Guardino & Dunkel (2014) realizaron una revision sistematica acerca del
afrontamiento durante el embarazo encontraron que al describir los estilos de
afrontamiento se han distinguido tradicionalmente en centradas en las emociones y
centradas en el problema. El afrontamiento centrado en el problema esté dirigido al
propio estresante y puede implicar la adopcidn de medidas para resolver la situacion, se
utiliza con mayor frecuencia cuando el factor de estrés es algo que el individuo evalda
como controlable, en contraste el afrontamiento centrado en las emociones esta
destinado a reducir los sentimientos de angustia asociada a las experiencias estresantes y
es probable que se utilice si la persona considera el factor estresante como incontrolable.

Sintesis de la literatura

Las estrategias de afrontamiento mds utilizadas en las mujeres embarazadas
fueron el uso de la oracion y la interpretacion positiva, el uso de estrategias evitativas se
relaciona més a sintomas fisicos y psicolégicos, asi como, con malos resultados en
salud, por el contrario la interpretacion positiva se relaciona con resultados favorables en

salud. El afrontamiento enfocado en resolver las situaciones estresantes se utiliza cuando
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se percibe al estrés como controlable por el contrario cuando el afrontamiento se centra
en las emociones el factor estresante es considerado como incontrolable.

Por otra parte se encontré relacion entre la intensidad de las experiencias
negativas y de las experiencias positivas del embarazo con las estrategias de
afrontamiento, sin embargo las experiencias generales del embarazo no mostraron
ninguna relacién, ademads se encontré que las estrategias de afrontamiento predicen las
molestias del embarazo.

Conducta alimentaria

Chang, Brown, Nitzke, Smith y Eghtedary condujeron un estudio en el 2015 con
el objetivo de conocer los roles mediadores del suefio y la depresion relacionados al
estrés, ingesta de comida grasosa, frutas y verduras en 213 mujeres embarazadas con
sobrepeso (SP) y obesidad (OB) de bajos ingresos de Michigan Estados Unidos. Entre
los resultados se obtuvo que 36% (n = 75) de las mujeres cursaba el primer trimestre de
embarazo, el 31.9% (n = 68) cursaba el segundo trimestre y tercer trimestre
respectivamente. No se observaron diferencias significativas entre el nivel de estrés,
duracidn de sueio, disturbios de sueio, calidad y latencia de suefio, depresion e ingesta
de alimentos entre los tres trimestres de embarazo. En cuanto a las correlaciones, el
estrés no se relaciond con las variables del suefio, sin embargo, se encontrd correlacion
entre el estrés y la ingesta de frutas y verduras (ry = -.240, p <.01).

Habhab, Sheldon y Loeb (2009) condujeron un estudio para determinar la
relacion entre el estrés, restriccion alimenticia, preferencia de alimentos (alimentos ricos
en carbohidrato, comida salada, altos en grasa y bajos en grasa) con la GPG en 40
mujeres embarazadas en un estudio con disefio experimental, 20 mujeres fueron
aleatoriamente asignadas a una condicidn de alto estrés donde se les pidi6 realizar un
rompecabezas Sudoku (rompecabezas de nimeros) con dificultad muy elevada en un
tiempo limite de 15 minutos, y las 20 mujeres restantes fueron sometidas a una

condicién de estrés muy bajo con un rompecabezas Sudoku con una dificultad muy baja
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en el mismo rango de tiempo. Esto se realiz6 en grupos de 3 a 5 participantes, donde
inmediatamente después de terminar el rompecabezas se le pidié responder un
cuestionario para valorar el nivel de estrés en un test de 4 reactivos con 6 opciones de
respuesta (1= sin estrés, 6= extremadamente estresante). Asi mismo, durante el
experimento se les proporciono a las participantes 4 grupos de alimentos (dulces,
salados, elevados en grasa y bajos en grasa), se midi6 la preferencia alimenticia y la
restriccion alimenticia mediante cuestionarios validados obteniendo los siguientes
resultados.

La edad media de las participantes fue de 21 afos (DE = 5.23), 1a media del IMC
fue de 23.17 (DE =4.27). Se compar6 el nivel de estrés de ambos grupos, siendo mayor
en el de mujeres de condicion de estrés elevada (M = 8.25, DE =2.83 vs M =4.45, DE =
2.74) que en el grupo de estrés bajo (t = 4.20, p <.01). Por otra parte, no se encontrd
diferencias significativas entre el nivel de estrés y la preferencia de alimentacién (dulce,
salada, alta y baja en grasa).

En relacién a la cantidad de alimentos, se encontré que las madres sometidas a
situacion de estrés elevada consumieron mayor cantidad de alimentos que las de
condicién baja en estrés (M = 56.30, DE = 25.88 vs M = 34.50, DE =24.31). Al realizar
un andlisis de varianza (ANOV A) con prueba de Post-Hoc y correcciéon de Bonferroni el
modelo mostré significancia entre las interaccion F (1, 36)=17.69, p = .001), este
modelo mostré que el grupo de mujeres con estrés elevado consumié mayor alimentos
ricos en carbohidratos o de sabor dulce (M = 41.50, DE = 20.50) vs las mujeres con
estrés bajo (M = 16.40, DE = 15.41). Asi mismo, este modelo no mostré diferencias
entre el consumo de alimentos salados entre ambos grupos.

En la segunda interaccién del modelo de ANOVA (Post-Hoc y correccién de
Bonferroni) se encontré significancia entre el nivel de estrés y los alimentos ricos en
grasa F' (1, 36) = 21.76, p = .001), las participantes de condicion de estrés elevada

mostraron mayor consumo de alimentos ricos en grasa (M = 36.80, DE = 20.10) vs las
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mujeres de estrés bajo (M = 7.35, DE = 9.84). Ademads una de las interacciones del
modelo en mujeres de estrés bajo fue preferir alimentos bajos en grasa que alimentos
ricos en grasa (M =27.15, DE = 20.64 vs M = 7.35, DE = 9.84) respectivamente. Con
esto los investigadores demostraron que el efecto del estrés si se relaciona con la
preferencia de alimentos y la cantidad de alimentos que se consume.

Epel, Tomiyama y Dallman (2012), realizaron un estudio transversal para
conocer si la comida es reconfortante para las mujeres mds estresadas: encontraron
evidencia de la red de respuesta al estrés en mujeres con altos niveles de estrés ya que
presentaban mayores niveles de comer emocional frente al grupo de bajo estrés (3.16 vs
2.18; p =0.05). Ademas, el grupo de alto estrés también tenia mayor didmetro sagital
(20.92 vs 18.24; p = 0.05) y el IMC (25.97 vs 23.89; p = 0.04) que el grupo de baja
tension y niveles de cortisol més bajos en respuesta al factor estresante de laboratorio
(51.13 vs.158.24; p = 0.03;). El grupo de alta tensién, mostré una mayor respuesta al
estrés psicolégico (1.27 vs 0.61, F (1.30) = 2.87, p = 0.05), lo que sugiere que no
estaban emocionalmente menos estresado, sino mds bien mostré una menor respuesta
del eje HPA al estrés.

Orloff et al. (2016) realizaron un estudio para valorar la ansiedad alimentaria
durante el embarazo y el exceso de ganancia de peso gestacional. Se obtuvieron dos
muestras de 43 mujeres cada una. La primera se obtuvo de un sitio de promocién web y
la segunda muestra se recluto en el departamento de obstetricia, ginecologia y ciencias
de la reproduccién en un centro médico local, a ambas se les dio seguimiento en linea,
todas las mujeres pertenecian a la ciudad de New York. Los antojos por los alimentos se
midieron a través del Inventario de ansias por la comida.

La media de edad de las participantes fue de 30.5 afios (DE = 5.32), 54.8%
informaron un IMC pre gestacional en el rango normal, el 26.2% tenian sobrepeso,
14.3% estaban en obesidad y un 4.8% tenian un IMC bajo. El 19.5% habia ganado mas

de cinco libras en exceso de las pautas para el aumento de peso recomendado en su etapa
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del embarazo y el 26.8% inform¢6 ganancias de peso de mds de cinco libras por debajo
de las recomendaciones.

Hubo un efecto significativo del peso previo al embarazo sobre la probabilidad
de un aumento de peso excesivo (¥* = 8.04, p = 0.05, p = 0.44), las mujeres que
reportaron un IMC previo al embarazo en el rango de obesidad tenian mayor
probabilidad de ganar exceso de peso gestacional (66.7%), en comparacién con las
mujeres con peso inferior o normal (28.0%) o con sobrepeso antes del inicio del
embarazo (40.0%).

Las puntuaciones de sub escala de la frecuencia de los antojos de alimentos ricos
en grasa (r =0.76, p < .001), dulces (r = 0.67, p < .001), carbohidratos/almidones (r =
0.76, p < .001) comidas rapidas (r = 0,59, p < .001) se asociaron significativamente y
positivamente con la frecuencia con la que las encuestadas cedieron a los antojos por
estos grupos de alimentos.

Hubo un efecto significativo del trimestre en las puntuaciones combinadas en las
sub escalas de frecuencia de ansias por los alimentos F (8. 66) = 2.35, Wilk A = 0.60, p =
.030,n 2, p =.023, con una tendencia post-hoc (p = .009) hacia antojos mds frecuentes
para alimentos dulces en el primer trimestre de gestacion (M = 3.50, DE = 1.06).

El modelo de frecuencia de antojos de alto contenido de grasa y comida ripida se
correlacionaron significativa y positivamente con la excesiva ganancia de peso
gestacional, pero sélo la frecuencia de los antojos de alimentos ricos en grasa aparece en
el modelo final (p = .001). Las puntuaciones de sub escala de frecuencia de ansiedad por
los alimentos representaron el 25.0% de la varianza explicada para la ganancia de peso
excesiva F (4. 32)=2.59, p = .060.

Sintesis de la literatura

No se encontraron diferencias del nivel de estrés por trimestre de gestacidn, el
estrés se relaciond con la ingesta o preferencia de alimentos, ademads las mujeres

embarazadas con mayor estrés consumian mayor cantidad de alimentos ricos en
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carbohidratos o de sabor dulce y presentaron mayores niveles del comer emocional. Por
otra parte se encontro relacion positiva significativa entre los antojos y ceder a ellos, las
mujeres presentaron mas antojos por los alimentos dulces en el primer trimestre de
gestacion, el grupo de alimentos ricos en grasa y la comida répida influyo en la ganancia
de peso gestacional excesiva.

Actividad fisica

Schmidt et al. (2017) efectuaron un estudio para evalda el conocimiento y el
estado del ejercicio fisico en 83 mujeres embarazadas que asistian a su control prenatal
al hospital de Kiel de Alemania. El peso promedio antes del embarazo fue de 67.8 + 1.6
kg, dando un IMC promedio de 23.8, se encontré que el gasto de energia semanal estaba
compuesto principalmente por actividades de intensidad moderada (M = 136.53, DE =
360.88) seguido de intensidad baja (M = 82.15, DE = 34.79), las actividades de trabajo
doméstico y familiar (M = 114.74, DE = 83.23) seguidos de empleo (M = 58.31, DE =
47.56) fueron los principales contribuyentes al gasto de energia.

Chasan-Taber et al. (2014) realizaron un estudio para conocer por que las
mujeres hispanas tienen tasas altas de aumento de peso gestacional excesivo e
inadecuado de acuerdo con las directrices del Instituto de Medicina (IOM). Entre los
1.276 participantes del estudio, el 26.9% tenian ganancia de peso gestacional adecuada,
el 21.2% tenian GPG inadecuado, y mas de la mitad de las mujeres (51.9%)
experimentaron un GPG excesiva, de acuerdo con las directrices de IOM. La media de la
ganancia de peso gestacional fue de 32.45 (+ 17.48) lbs con una tasa media de ganancia
de peso de 0.83 (+ 0.44) Ibs/semana. En general, la poblacién estudiada era joven
(70.6% < 25 aios), soltera (88.9%), la mitad naci6 en Puerto Rico o la Republica
Dominicana (47.0%). Casi la mitad de los participantes tenian sobrepeso u obesidad
antes del embarazo (23.4% de sobrepeso y 21.7% de obesidad), un 6.5% estaba en bajo
peso. Las mujeres con mayores niveles de educacion, que vivieron mas tiempo en los

Estados Unidos y que tenian sobrepeso antes del embarazo tenian significativamente
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mads probabilidades de tener una ganancia de peso gestacional excesiva. Por el contrario,
las mujeres que informaron depresion mayor y altos niveles de estrés fueron
significativamente mds propensas a tener un ganancia de peso gestacional inadecuada.

Evaluaron la relacién entre la actividad del embarazo temprano y las pautas de
ganancia de peso gestacional. En el andlisis no ajustado, asi como después de ajustar por
edad, IMC, paridad y tabaquismo precoz, las mujeres que cumplieron con las
recomendaciones de actividad fisica durante el embarazo temprano no tuvieron un riesgo
significativamente mayor de tener una ganancia de peso inadecuada o excesiva en
comparacion con las mujeres que no cumple con las recomendaciones de actividad
fisica. Del mismo modo, las mujeres con los niveles mas altos de actividad fisica total no
presentaron un riesgo significativamente mayor de ganancia de peso gestacional
inadecuado (OR = 0.98, IC 95% 0.55-1.73) o GPG excesivo (OR = 1.24, IC 95% 0.74-
2.06) en comparacién con mujeres en el cuartil mas bajo de la actividad fisica total.

Sin embargo, en comparacién con las mujeres desempleadas, las mujeres con los
niveles mds altos de actividad ocupacional tenian menos probabilidades de tener un
ganancia de peso gestacional inadecuada (OR = 0.50, IC 95% 0.30- 0.84; p = 0.01).

Sintesis de la literatura

El gasto de energia semana estaba compuesto por actividades de intensidad baja
en su mayoria, el trabajo doméstico y el empleo fueron los principales contribuyentes al
gasto de energia en las mujeres embarazadas, las mujeres con niveles altos de actividad
fisica no presentaron riesgo de tener mayor GPG.

Definicion de términos

Trimestres de Embarazo: Es el periodo de gestacion de la mujer que inicia el
primer dia del dltimo periodo menstrual y termina con el parto, dura entre 38 y 42
semanas y se clasifica en tres trimestres. El primer trimestre comprende del dia 1 de
gestacion a la semana 13, el segundo trimestre de gestacion de la semana 14 ala 27 y el

tercer trimestre de gestacion de la semana 28 hasta el momento del parto.
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Edad: Tiempo transcurrido en afios a partir del nacimiento hasta el momento del
estudio, serd registrada en la cédula de datos personales.

Estado marital: Es la condicién marital de cada mujer, en términos de sin pareja
y con pareja, serd registrada en la cédula de datos personales.

Escolaridad: Son los afios de educacion formal cursados referidos al momento de
contestar el cuestionario, se registraran en la cédula de datos personales.

Ocupacién: Es la actividad que refiere la mujer con o sin remuneracion
econdmica hasta el momento de la entrevista, se registrard en la cédula de datos
personales.

Nimero de hijos: Cantidad de hijos referidos por la mujer, se registrard en la
cédula de datos personales.

Horas de suefio: Cantidad de horas de suefio que refiere dormir por noche la
mujer embarazada entre semana y fines de semana en el trimestre que cursa, se
registrardn en la cédula de datos personales.

IMC pre gestacional: Es la relacion del peso referido antes del embarazo dividido
entre la estatura multiplicada al cuadrado, el resultado se clasificd segin criterios de la
OMS, 2005

Ganancia de peso gestacional: Es la cantidad de peso (kg) ganado desde el inicio
de la gestacion hasta la semana actual de embarazo.

Ganancia de peso recomendado: Comparacion de la ganancia de peso durante el
embarazo con los pardmetros establecidos por el OIM segtn el IMC pre gestacional y
las semanas de gestacion.

Estrés percibido: Son las situaciones generales y especificas del embarazo que
experimentan la mujer y le generan preocupacion durante el embarazo, las cuales fueron
medidas a través de la Escala de Estrés Percibido (Cohen, Kamarck, & Mermelstein,

1983) y la escala experiencia en el embarazo (DiPietro, Christensen & Costigan, 2008).
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Afrontamiento al estrés: Formas a través de la cual la mujer embarazada hace
frente a situaciones estresantes, como la focalizacién en la solucién del problema, la auto
focalizacion negativa, reevaluacion positiva, expresion emocional abierta, evitacion,
bisqueda de apoyo social y religion las cuales fueron medidas a través de la escala
Afrontamiento al Estrés de Sandin y Chorot (2003).

Ansias por los alimentos: Puntaje obtenido sobre el deseo por ciertos alimentos y
nimero de alimentos en general (ricos en grasas, carbohidratos, dulces y comida
chatarra) valorado a través del Inventario de Ansias por la Comida (Food Craving
Inventory), (White et al., 2002).

Hambre: es el nivel de sensacién de querer ingerir alimentos antes del desayuno,
comida y cena de la mujer embarazada, medida a través de la escala de hambre y
saciedad de Burgoon (1998).

Saciedad: es el nivel de satisfaccion o plenitud que refiere la mujer embarazada
después de haber ingerido alimentos en el desayuno, comida y cena, medida a través de
la escala de hambre y saciedad de Burgoon (1998).

Actividad fisica: Cantidad de mets gastados en actividades del cuidado del hogar,
ocupacional, ejercicio o deportes y transporte, obtenidos al multiplicar el tiempo
invertido en cada actividad por la intensidad de mets especificos gastados en la actividad
por semana, la intensidad de la actividad fisica especifica se obtuvo del compendio de
actividad fisica de Ainsworth et al. (2000) obteniendo el gasto energético semanal
medido a través del Cuestionario de actividad fisica en el embarazo (Chasan-Taber et al.,
2004).

Objetivo general

Determinar la influencia de los estimulos focal (trimestre de embarazo),

contextuales (edad, escolaridad, estado civil, ingreso econémico, ocupacién, IMC pre

gestacional, nimero de hijos, estrés), los mecanismos de afrontamiento (estrategias de
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afrontamiento), modo fisiol6gico (antojos por los alimentos, percepciéon de hambre,
saciedad y actividad fisica) sobre la ganancia de peso de la mujer embarazada.
Objetivos especificos
Describir los estimulos focal y contextuales (trimestre de embarazo, edad, escolaridad,
estado civil, ingreso econdémico, ocupacién, IMC pre gestacional, nimero de hijos,
estrés), mecanismo de afrontamiento (estrategias de afrontamiento) adaptacion
fisiolégica (antojos por los alimentos, percepcion de hambre y saciedad y actividad
fisica y peso corporal).
Identificar la relacién de los estimulos contextuales (edad, escolaridad, estado civil,
ingreso econdmico, ocupacion, IMC pre gestacional, nimero de hijos, estrés) con las
estrategias de afrontamiento.
Identificar la relacion de las estrategias de afrontamiento con la adaptacion fisiolégica
(antojos por los alimentos, percepcion de hambre y saciedad y actividad fisica) y
ganancia de peso gestacional.
Determinar la relacion de los estimulos contextuales (edad, escolaridad, estado civil,
ingreso econdémico, ocupacion, IMC pre gestacional, nimero de hijos, estrés) y la
ganancia de peso gestacional.
Hipaotesis

H1. El trimestre de embarazo que cursa la mujer influye el modo fisiolégico.

H2. Al menos un estimulo: focal (trimestre de embarazo) o contextual (edad,
escolaridad, estado civil, ingreso econdmico, nimero de hijos, ocupacién, IMC pre
gestacional, horas de suefio y estrés) influyen en las estrategias de afrontamiento de las
mujeres embarazadas.

H3. Al menos un estimulo contextual (edad, escolaridad, estado civil, nivel
socioeconémico, ndmero de hijos, ocupacion, IMC pre gestacional, horas de suefio y

estrés) influye indirectamente en el modo fisiolégico y en la GPG.
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H4. Las estrategias de afrontamiento influyen en al menos una variable del modo
fisiolégico (antojos por los alimentos, percepcion de hambre, percepcion de saciedad y
actividad fisica)

HS. Al menos una variable del modo fisiol6gico influye en la GPG.

H6. El estrés de la mujer embarazada influye en al menos en una variable del
modo fisioldgico (antojos por los alimentos, percepcion de hambre, saciedad y
actividad fisica)

H7. El estrés de la mujer embarazada influye en la GPG.
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Capitulo 11
Metodologia

El presente capitulo describe el disefio del estudio, la poblacidn, el tipo de
muestreo, muestra, asi como los criterios de inclusion y exclusién de los participantes,
las mediciones e instrumentos a lapiz y papel, el procedimiento de recoleccion de datos,
plan de analisis estadistico. Por ultimo se presentan las consideraciones éticas.
Disefio del estudio

El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional, trasversal (Burns & Grove,
2009) dado que permiti6 verificar las relaciones propuestas de la TRM, la relacién de los
estimulos contextuales (edad, escolaridad, estado civil, ingreso econémico, ocupacion,
IMC pre gestacional, nimero de hijos, horas de suefio, estrés) con los mecanismos de
afrontamiento (estrategias de afrontamiento), el modo fisiolégico (ansias por los
alimentos, percepcion de hambre y saciedad y actividad fisica) la respuesta adaptativa
(GPG).
Poblacion, muestreo, muestra

La poblacion de interés la constituyeron 894 mujeres embarazadas que
acudieron a control prenatal a una unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Nuevo Laredo, Tamaulipas. Las participantes fueron seleccionadas
a través de un muestreo por conveniencia, todas las mujeres embarazadas que reunian
los criterios de inclusién que llegaron a la consulta pre natal y que aceptaban participar
en el estudio. Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé el programa n"Query
Advisor ® Version 4.0, para un modelo de regresion lineal multiple con 15 variables
independientes, se considerd un nivel de significancia de .05, un coeficiente de
determinacién (R?) de .09 (efecto mediano o aceptable segtin Cohen, 1988) y una
potencia de 90%, obteniéndose como resultado un tamaio de muestra de 305 mujeres

embarazadas.
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Criterios de inclusion

Mujeres embarazadas aparentemente sanas entre 18 y 41 afios de edad, adscritas
a una clinica de salud y que refieran cursar con un embarazo sin complicaciones.
Criterios de exclusion

Mujeres embarazadas con diagndsticos médicos pre-gestacionales y
gestacionales de hipertension arterial crénica, diabetes mellitus tipo 1 y 2, gestacion
multiple, embarazos por reproduccion asistida, historial de embarazo anormal donde se
incluye amenaza de parto prematuro, asi como aquellas mujeres embarazadas que no
sabian leer o escribir.

Mediciones e instrumentos

Se utiliz6 una Cédula de Datos Personales y seis instrumentos a lapiz y papel
para evaluar la percepcion de estrés, las experiencias en el embarazo, las estrategias de
afrontamiento, las ansias por los alimentos, la percepcion de hambre y saciedad y la
actividad fisica que realizaban las mujeres embarazadas.

Para medir las variables de estimulos focales y contextuales se elaboré una
Cédula de Datos Personales (Apéndice B) la cual se conformé por dos apartados. En la
primera parte se describieron datos relacionados con las caracteristicas de la embarazada
como: edad en afios, afios de escolaridad, estado civil, ingreso econémico mensual,
ocupacion (trabaja o no trabaja), nimero de hijos, horas de suefio. En el segundo
apartado corresponde a datos clinicos como semanas de gestacion que cursaba, peso
(kg), talla (cm) antes del embarazo, IMC previo al embarazo, peso actual (kg), talla
actual (cm), peso ganado durante el embarazo (kg).

Mediciones antropométricas

El peso y la talla se midieron por medio de una bdscula manual con altimetro
integrado, con una escala de 0 a 220 cm. marca SECA®). La descripcion de los
procedimientos estandarizados para realizar las mediciones antes mencionadas se

describieron en el Apéndice A. Para el IMC pre gestacional primero se obtuvo a través
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de la pregunta ;Cudl era su peso y talla antes de estar embarazada?, los datos del peso
fueron reportados en kilogramos (kg) y la talla en centimetros (cm). El IMC pre
gestacional se calcul6 con el peso divido entre la estatura multiplicada al cuadrado, el
resultado se clasificé en Peso bajo (IMC <18,5 kg/m?), Peso normal (18.5-24.9 kg/m?),
Sobrepeso (25.0-29. 9 kg/m?) y Obesidad (>30,0 kg/m?) (OMS, 2005).

Para determinar la ganancia de peso recomendado durante el embarazo se
tomaron los pardmetros establecidos por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos,
el cual propone segtn el IMC previo al embarazo la ganancia de peso recomendada al
final del embarazo y la ganancia de peso segtin la semana de gestacion. Los pardmetros
se describen en la tabla 1.

Tabla 1

Recomendaciones para la ganancia de peso gestacional

Peso previo GPG Total GPG 2 y 3 trimestre
Peso bajo kg. 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)
Peso normal kg. 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)
Sobrepeso kg. 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)
Obesidad kg. 5-9 0.22 (0.17-0.27)

Nota: Los calculos asumen 0.50-2 kg de aumento de peso en el primer trimestre. La ganancia de peso
gestacional total estd dada en kilogramos, para el 2 y 3 trimestres en kilogramos por semana. GPG=
Ganancia de peso gestacional.

Ademads, la ganancia de peso gestacional total se clasific6 en peso inferior al
recomendado, adecuado y superior al recomendado. Si al comparar el peso ganado hasta
la semana que cursaba la mujer embarazada segtiin IMC pre gestacional este no
sobrepasa la media de peso ganado por semana de gestacion, se consideré como
adecuado, si se encontraba por debajo de los pardmetros establecidos se consideraba

inferior al recomendado, si era mayor se determiné superior al recomendado.
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Mediciones de lapiz y papel

Para medir el estrés se utilizaron dos escalas, la primera de ellas fue la escala de
estrés percibido (PSS) instrumento de auto informe que evalia el nivel de estrés
percibido durante el dltimo mes (Cohen et al.), se compone de 14 items con formato de
respuesta escala Likert de cinco puntos (0= nunca, 1= casi nunca, 2= de vez en cuando,
3= a menudo, 4= muy a menudo). La puntuacioén total del PSS se obtiene invirtiendo los
items (4,5, 6,7,9, 10y 13) (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3,2=2,3=1y4=0) y
sumando los 14 items. La puntuacién directa obtenida (0-56) indica que a mayor
puntuaciéon mayor nivel de estrés percibido. En la version para México de Gonzélez y
Landero (2007) se reportan adecuadas propiedades psicométricas para el PSS con una
consistencia interna de .83 (Apéndice C).

Para fines de este estudio se obtuvieron indices para esta escala, los valores
fluctian desde 1 hasta 100, con la finalidad de facilitar la interpretacion de la
informacion.

La segunda escala que se utiliz6 para evaluar el estrés fue la escala de
experiencias del embarazo (PES) disefiada para evaluar las situaciones estresantes
(molestias y cambios que puede producir un embarazo) positivas y negativas
desarrollada por DiPietro et al. (2008). La escala estd integrada por 20 reactivos con
escala tipo likert con cuatro opciones de respuesta que van de 0= no en absoluto a 3=
mucho. Tiene dos sub escalas una para valorar las experiencias positivas del embarazo y
la otra valora las experiencias negativas o molestias por el embarazo. Ambas sub escalas
miden la frecuencia e intensidad de las experiencias. Se evalia la frecuencia al
cuantificar la cantidad de reactivos con calificaciones mayores a O para cada sub escala,
el puntaje a obtener puede ser de 0-10 puntos. La intensidad se obtiene al sumar la
cantidad de puntos obtenidos de las respuesta de las preguntas de experiencias positivas
(0-30) y negativas (0-30), este puntaje obtenido de las experiencias, se divide sobre el

puntaje obtenido de la frecuencia de cada sub escala. Para obtener la frecuencia de todo
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el instrumento se divide la frecuencia de las experiencias negativas entre la frecuencia de
las experiencias positivas (0-10). Para la intensidad total se divide la intensidad de las
experiencias negativas entre la intensidad de las experiencias positivas (0-3).

Un mayor puntaje refleja mayores experiencias positivas 0 mayores experiencias
negativas por el embarazo segin sea el caso. La escala reporta una consistencia interna
de .82 para experiencias positivas y de .83 para experiencias negativas (DiPietro et al.,
2008).

La escala original se encuentra en idioma inglés, por lo cual fue necesario
realizar el procedimiento de traduccion-retro traduccion de la escala, se evalud la
traduccidén por dos especialistas en embarazo para verificar la equivalencia y validez del
contenido; posteriormente se realizé una prueba piloto a 30 mujeres embarazadas para
valorar la confiabilidad interna en donde se obtuvo un coeficiente Alpha de Cronbach de
0.86 para alas experiencias positivas y 0.91 para las experiencias negativas. Al final se
aplico la escala en espaiiol a la muestra final del estudio (Apéndice D).

Las estrategias de afrontamiento se midieron a través del Cuestionario de
Afrontamiento al Estrés (CAE) elaborado por Sandin y Chorot (2003), consta de 42
items, valora siete estilos basicos de afrontamiento con seis items cada sub escala:
focalizacion en solucion del problema (items 1, 8, 15, 22, 29, 36), auto focalizacién
negativa (2, 9, 16, 23, 30, 37), reevaluacioén positiva (3, 10, 17, 24, 31, 38), expresion
emocional abierta (4, 11, 18, 25, 32, 39), evitacién (5, 12, 19, 26, 33, 40), bisqueda de
apoyo social (6, 13, 20, 27, 34, 41), religion (7, 14, 21, 28, 35, 42). La escala de
respuesta de los items es tipo likert cinco opciones de respuesta, que oscilan entre O
(nunca) a 4 (casi siempre). La puntuacién a obtener oscila de 0-168 puntos y de 0 — 24
para cada sub escala, un mayor puntaje indica mayor uso de estrategias de
afrontamiento. El instrumento ha sido utilizado en poblacién mexicana, ha reportado
alfas aceptables entre .64 y .87 para todas sus sub escalas (Gonzélez & Landero, 2007)

(Apéndice E).
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Para fines de este estudio se obtuvieron indices para la escala y sub escalas, los
valores fluctian desde 1 hasta 100, con la finalidad de facilitar la interpretacion de la
informacion.

Para valorar la variable antojos por los alimentos se utilizé el Food Craving
Inventory [FCI] (Apéndice F) creado por White et al. (2002), es una medida de auto-
informe que valora el deseo o impulso por los alimentos. Consta de 28 reactivos
distribuidos por tipo de alimentos: ricos en grasas (9, 21, 22, 23, 24, 25, 28) dulces (1, 2,
3,4,6,7, 10, 16) carbohidratos complejos y almidones (5, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 26)
y comida ripida alta en grasa (18, 19, 20, 27). La escala de respuesta de cada item es de
tipo Likert con cinco puntos (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
puntos para la escala general, para las sub escalas alimentos ricos en grasas de 0 — 28
puntos, para los alimentos dulces de 0 — 32, para los alimentos con carbohidratos
complejos y almidones 0 - 36 y para la comida rdpida alta en grasa 0 - 16, donde a
mayor puntuacién mayor es el deseo por el alimento especifico. La escala general ha
reportado un alfa de Cronbach de 0.93y de las cuatro sub-escalas: alimentos ricos en
grasas 0.81, dulces 0.92, carbohidratos/ almidones 0.89 y comida chatarra 0.81 (Jauregui
Lobera, Bolanos, Carbonero & Valero, 2010). La escala ha sido aplicada a mujeres
embarazadas en poblacion mexicana y ha reportado alpha de Cronbach de 0.95
(Higuera, 2014) (Apéndice F).

Para fines de este estudio se obtuvieron indices de la escala general y sub escalas,
los valores fluctian de 1 hasta 100, con la finalidad de facilitar la interpretacion de la
informacion.

Las variables percepcion de hambre y saciedad fue evaluada a través de la Escala
de hambre y saciedad de Burgoon (1998), es una escala auto aplicable, valora la
sensacion o necesidad de ingerir o no ingerir alimentos. Para valorar el hambre se

pregunta ;Cudnta hambre suele tener antes de desayunar, comer y cenar? La escala de
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respuesta es tipo Likert de cinco puntos, donde 1 significa no tener hambre y 5 estar
hambriento. Para medir la saciedad se pregunta sobre cuanta saciedad percibe tener
después (30 minutos) de haber desayunado, comido y cenado. Las respuestas estdn en
base a una escala de respuesta tipo Likert de 1 a 5, donde 1 significa no estar satisfecho
y 5 demasiado lleno, muy incémodo.

Para ambas sub escalas, la suma de las calificaciones de los reactivos
proporciona una calificacion total, con un rango de 3-15, donde a mayor puntuacién
significa mayor hambre o saciedad segtin corresponda. Esta escala ha sido utilizada en
mujeres embarazadas mexicanas, se reporta un Alpha de Cronbach total de 0.80 y 0.85
para la sub escala de hambre y 0.81 para saciedad (Higuera, 2014) (Apéndice G). Para
fines de este estudio se obtuvieron indices para cada sub escala, los valores fluctdan de 1
hasta 100, con la finalidad de facilitar la interpretacion de la informacion.

Para valorar la actividad fisica se utiliz6 el cuestionario de actividad fisica en el
embarazo (PPAQ) de Chasan-Taber et al. (2014). Es un instrumento auto administrado
que mide el promedio de gasto de energia por semana de la mujer embarazada. Consta
de un listado de 37 actividades y una pregunta abierta que permite al encuestado agregar
actividades que no estdn en el listad. Se solicita a la persona que sefiale el tiempo que le
dedica a cada actividad (cuidado/ hogar, ocupacional, deportes / ejercicio, transporte y
comportamiento sedentario). La duracion del tiempo dedicado a cada actividad se
multiplica por la intensidad de la actividad (tomado del compendio de actividad fisica de
Ainsworth et al., 2000) para llegar a una promedio del gasto semanal de energia (MET-h
- semana-1) (Apéndice H).

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicit6 la aprobacién de las Comités de Etica e Investigacién de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, una vez que el proyecto de
investigacion fue aprobado, se procedi6 a solicitar la autorizacién a la Unidad de

Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, una clinica de primer nivel
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de la ciudad de Nuevo Laredo, Tamaulipas, donde se llevé a cabo la recoleccion de los
datos, una vez obtenida la autorizacion de las autoridades de la institucion se gestiond un
espacio fisico para la toma y llenado de mediciones antropométricas e instrumentos.

Para el reclutamiento de los participantes en la institucion de salud, se solicit6 a
la enfermera materno infantil el listado diario de las mujeres que asistian a control
prenatal y su hora de consulta, se abordaron a las mujeres embarazadas durante el
tiempo de espera para la consulta, se solicitaba la participacién en el estudio, se
explicaban los objetivos de la investigacion, se valoraba que cumplieran con los criterios
de inclusion y exclusion descritos para este estudio (las mujeres que no cumplian con los
criterios se agradecia por su tiempo y atencion). En caso de ser candidatas y aceptaran
participar en el estudio se trasladaban a un consultorio continuo donde inicialmente se
otorgaba el consentimiento informado (Apéndice I) en el cual se especifican los riesgos,
beneficios, confidencialidad y privacidad a la que tenia derecho por participar en el
estudio. Posteriormente se realizaron las medidas antropométricas de peso y talla, se
indago sobre el peso previo al embarazo, las semanas de gestacion datos que eran
verificados con la cartilla nacional de salud.

Posteriormente las participantes respondieron los instrumentos en el siguiente
orden: Cédula de datos personales (Apéndice B), Escala de estrés percibido (Apéndice
C), Escala experiencia en el embarazo (Apéndice D), Escala afrontamiento al estrés
(Apéndice E), Inventario de antojos por los alimentos (Apéndice F), Escala de hambre y
saciedad (Apéndice G), Cuestionario de Actividad fisica en el embarazo (Apéndice H).

Finalmente se agradecerdn a cada una las participantes por su tiempo y
colaboracion en el estudio, se ofrecié consejeria de enfermeria para informar la GPG
acorde a su IMC pre gestacional asi como algunas estrategias para tener GPG adecuadas.
Consideraciones éticas

El presente estudio se apegd a lo establecido por el Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SS, 1987). Se tomd en
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cuenta lo establecido en el Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos Capitulo 1.

De acuerdo con el Articulo 13, se brindé a las participantes un trato digno y
respetuoso desde el primer contacto y durante todo el procedimiento del estudio, se evitd
cualquier percepcion de discriminacion y se agradecid 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 aprobacién de la institucion donde se recolectaron los datos, se
entregd un consentimiento informado a cada posible participante para informar sobre el
proposito 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 personal
profesional de enfermeria debidamente capacitado para cuidar la integridad y el
bienestar del ser humano, bajo la aprobacién y supervision del comité de ética e
investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Referente al Articulo 16, se protegié la privacidad de las participantes no
identificdndolas por su nombre, en la cédula de datos personales.

Es importante sefalar que conforme al Articulo 17, el riesgo que existe durante
este estudio fue considerado como minimo, debido a que solo se les pidi6 a las
participantes responder algunas preguntas con la intencién de conocer las situaciones
que les generan estrés asi como sus patrones de consumo de alimentos y actividad fisica.

Conforme a los articulos 20, 21 y 22 se proporcioné un consentimiento
informado por escrito donde la participante con libre eleccion, en pleno uso de sus
facultades y después de haber recibido toda la informacién pertinente sobre los
objetivos, naturaleza de los procedimientos, riesgos, libertad de retirarse y sin coaccion

alguna aceptard participar al firmarlo.
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Estrategia de analisis de datos

Para la captura y el andlisis de los datos se utiliz6 el 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 el objetivo 1 se realizé estadistica descriptiva para las variables
categoricas (frecuencias, porcentajes), para las variables numéricas y/o continuas
medidas de centralidad (Media, median, moda) variabilidad (rango, desviacion estandar,
coeficiente de variabilidad) y de posicionamiento (valor minimo, valor maximo,
percentiles y/o cuartiles). La prueba de Kolmogoro y Smirnov con correccion de
Lilliefors, permitié conocer la distribucién de las variables continuas, permitiendo asi
identificar el tipo de estadistico a utilizar. Para responder el objetivo 2 se aplic6 una
correlacion bivariada para las variables continuas y la prueba U de Mann Whitney para
las variables categoricas. El objetivo 3 se contestd a través de una correlacion bivariada,
para el objetivo 4 se realizé una correlacion bivariada y una U de Mann Whitney para
las variables categoricas.

Para responde la hipétesis 1 se realiz6 una prueba de Kruskal Wallis, para la
hipétesis 2, se realizé un modelo de regresion lineal maltiple para 11 variables
independientes, para responder la hipdtesis 3 y conocer si los estimulos contextuales
influian sobre el modo fisiolégico y en la ganancia de peso gestacional se realiz6 un
andlisis multivariado.

La hipdtesis 4 se respondi6 a través de modelos de regresion lineal simple para
cada variable dependiente del modo fisioldgico, la hipétesis 5 se contesté con un modelo
de regresion lineal multiple y asi conocer si el modo fisioldgico influfa en la GPG.

La hipétesis 6 se respondié a través de un andlisis multivariado para identificar si
el estrés de la mujer embarazada influia en el modo fisiolégico, para la hipétesis 7 se
realizé un modelo de regresion lineal multiple para conocer la influencia del estrés en la

ganancia de peso gestacional.



El objetivo general se respondi6 a través de un modelo de regresion lineal

multiple para 15 variables independientes.
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Capitulo I1I
Resultados
En este apartado se describen los hallazgos del estudio estrés materno, estrategias
de afrontamiento y ganancia de peso gestacional. Inicialmente se presenta la
consistencia interna de los instrumentos utilizados mediante el alpha de Crombach ,
seguido de la estadistica descriptiva, la distribucion de variables y finalmente la
estadistica inferencial para responder a los objetivos del estudio.
Consistencia interna de los instrumentos
En la tabla 2, se muestran los resultados obtenidos de la consistencia interna de
los instrumentos utilizados en el presente estudio, se aprecia que el coeficiente Alfa de
Cronbach fue aceptable (Polit & Hungler, 1999).
Tabla 2

Consistencia interna de los instrumentos de medicion

Instrumento # {tems Alfa de Cronbach
Estrés Percibido 14 19
Experiencias en el Embarazo 20 19
Experiencias positivas 10 79
Experiencias negativas 10 7
Estrategias de afrontamiento 42 91
FSP 6 .84
AFN 6 .63
REP 6 74
EEA 6 5
EVT 6 .69
BAS 6 .87
RLG 6 .80

Continua
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Tabla 2

Consistencia interna de los instrumentos de medicion (continuacion

Instrumento # {tems Alfa de Cronbach

Percepcion de Hambre y Saciedad

Hambre 3 .85
Saciedad 3 81
Antojos por los alimentos 28 .87
Alimentos altos en grasa 7 .70
Comida Répida 4 .69
Dulces 8 74
CHC y Almidones 9 74
Actividad Fisica 37 .84

Nota: FSP = Focalizado en la Solucién del Problema; AFN = Auto Focalizacién Negativa; REP =
Reevaluacién Positiva; EEA = Expresion Emocional Abierta; EVT = Evitacién; BAS = Busqueda de
Apoyo Social; RLG = Religiéon; CHC = carbohidratos complejos.
Estadistica descriptiva de las variables del estudio

La muestra estuvo conformada por 305 mujeres embarazadas residentes de la
ciudad de Nuevo Laredo, Tamaulipas adscritas a una Unidad de Medicina Familiar. Para
responder al primer objetivo: Describir los estimulos focal (trimestre de embarazo) y
contextuales (edad, escolaridad, ingreso econémico, IMC pre gestacional, nimero de
hijos, horas de suefio, estrés), las estrategias de afrontamiento y el modo fisiolégico
(antojos por los alimentos, percepcion de hambre y saciedad, actividad fisica) de la
muestra de estudio se aplic estadistica descriptiva.

Con respecto a la variable estimulo focal se identificé que el 67.9% de las
mujeres se encontraba en el tercer trimestre de gestacion, el 24.6% en el segundo
trimestre y el 7.5% en primer semestre gestacional.

En relacién a los estimulos contextuales el promedio de edad de las participantes

fue de 25 anos (DE = 5.3), con una media de educacién formal de 10.5 afios (DE = 3.0).
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El 92.1% (n = 305) tenia pareja, el ingreso econdémico familiar mensual fue de M =
$6016 (DE = 4003) pesos, y el 71.5% refiri6 no tener un empleo. El 49.2% de las
mujeres presentaron un IMC pre gestacional en sobrepeso u obesidad, el 43.9% en peso
normal y el 6.9% en bajo peso. El promedio de hijos fue de 1 (DE = 1.1). En relacién a

su patrén de suefio refirieron dormir un promedio de 9 horas (DE = 1.7) al dia.

Tabla 3
Descripcion de estimulos contextuales cuantitativos
Estimulos contextuales Media DE Valores
Min Max
Edad (afios) 25.1 53 18 41
Escolaridad (afios) 10.5 3.0 2 19
Ingreso econémico (pesos) 6016 4003 1000 32000
IMC pre gestacional 25.8 5.7 148  46.6
Nuamero de hijos 1.2 1.1 0 4
Horas de suefio 9.0 1.7 3 13
Estrés Percibido (0 — 100) 443 11.7 11 86
Experiencias en el Embarazo
FEE (0 - 10) 9 3 0 2.5
IEE (0 -3) 7 2 0 1.9
FEP (0-10) 8.6 1.4 4 10
IEP (0-3) 2.1 4 1 3
FEN (0-10) 8.0 2.2 0 10
IEN (0-3) 1.5 4 0 3

Nota: DE = desviacion estandar; Min = valor minimo; Max = valor maximo; IMC = indice de masa
corporal; FEE = frecuencia de experiencias en el embarazo; IEE = intensidad de experiencias en el
embarazo; FEP = frecuencia de experiencias positivas; IEP = intensidad de experiencias positivas; FEN =
frecuencia de experiencias negativas; IEN = intensidad de experiencias negativas; ( ) = rangos para cada

instrumento.
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Las estrategias de afrontamiento mds utilizadas por las mujeres embarazadas
fueron la reevaluacion positiva, la cual consiste en atribuirle un nuevo significado
anteponiendo aspectos positivos de la situacion estresante y la focalizacion en la
solucion del problema, la cual se refiere a la busqueda deliberada de solucién para
restablecer el equilibrio (Tabla 4).

Tabla 4

Descripcion de los mecanismos de afrontamiento

Estrategias Media DE Valores
Min Max
Estrategias de afrontamiento 33.8 13.7 0 75
Focalizada en la solucién del problema 413 222 0 100
Auto focalizacion negativa 253 145 0 83
Reevaluacion positiva 455 19.1 0 96
Expresién emocional abierta 290 193 0 100
Evitacion 33.8 179 0 83
Busqueda de apoyo social 346 245 0 100
Religion 274 214 0 100

Nota: DE = desviacion estandar; Min = valor minimo; Max = valor maximo.

En la tabla 5 se muestran las variables del modo fisiolégico donde se identific6 que
las mujeres embarazadas mostraron mayores antojos por la comida rdpida alta en grasa,
seguida de dulces y carbohidratos y mayor percepcion de saciedad que hambre, en
relacion a la actividad fisica se obtuvo una media de 31 mets que es bajo. El tiempo
dedicado al ejercicio tuvo una media de 90 minutos por semana muy por debajo de lo
recomendado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos

(1998) que es de 150 minutos por semana.
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Tabla 5
Descripcion del modo fisiologico
Respuesta fisioldgica Media DE Valores
Min Max
Antojos por los alimentos 31.5 13.2 0 72
Alimentos altos en grasas 26.7 15.8 0 79
Comida rdpida alta en grasa 41.8 214 0 100
Dulces 31.8 16.5 0 100
Carbohidratos complejos y almidones 30.5 16.2 0 78
Percepcion de hambre y saciedad
Hambre 39.1 21.5 0 100
Saciedad 459 18.5 0 100
Actividad fisica en el embarazo (mets) 31.7 26.9 2.0 185.5

Nota: M = media; DE = desviacién estandar; Min = minimo; Max = maximo.

La tabla 6, muestra los pesos pre gestacionales donde se observan medias extremas
y ganancias por encima de los 25 kg.
Tabla 6

Descriptivos concernientes al peso corporal

Variable Media DE Valor

Min Max
Peso previo al embarazo kg 65.0 15.36 40 112
Peso actual kg 72.4 15.27 45 126
Talla cm 1.58 .06 1.40 1.77
IMC pre gestacional 25.8 5.72 14.87 46.67
GPG kg 7.3 6.47 -11.00 27.5

Nota: M = media; DE = desviacién estandar; Min = minimo; Max = maximo; IMC = indice de masa
corporal; GPG = ganancia de peso gestacional.

La tabla 7, muestra que casi la totalidad (96.4%) de las mujeres no lograron la
ganancia de peso gestacional adecuada de acuerdo a lo recomendado por el Instituto de

Medicina de los Estados Unidos.



Tabla 7

Descripcion de la ganancia de peso gestacional

Ganancia de peso f %

Inferior 211 69.2
Adecuado 11 3.6
Superior 83 27.2

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje

La tabla 8, muestra que las mujeres embarazadas que entraron con obesidad a su

embarazo fueron las que tuvieron mayor GPG.

Tabla 8

Evolucion del peso corporal durante el embarazo

Clasificacion IMC

pre gestacional

Ganancia de peso gestacional

Inferior Adecuado Superior
n f % f % f %
Peso bajo 21 14 66.77 0 0 33.0
4.05 2.2
Peso normal 134 111 82.8 3 2.2 20 14.9
36.3 6.5
Sobrepeso 83 49 59.0 7 8.4 27 32.5
16.0 8.5
Obesidad 67 37 55.2 1 1.5 29 43.3
12.1 9.5

Nota: IMC= indice de masa corporal; f = frecuencia; % = porcentaje

Estadistica inferencial

Con la finalidad de conocer la distribucidn de las variables del estudio se realizé la

prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov Smirnov con correccién de Lilliefors, la

mayoria de los datos no presentaron una distribucion normal (Tabla 9).



Tabla 9

Prueba de bondad de ajuste de las variables del estudio

Variable KS p

Estimulos contextuales

Edad (afios) .14 <.001
Escolaridad (afios) .19 <.001
Ingreso econémico (pesos) 23 <.001
IMC previo .08 <.001
Nuamero de hijos 20 <.001
Horas de suefio 13 <.001
Estrés percibido (0 — 100) .06 <.001
Frecuencia de experiencias en el embarazo (0 —10) 15 <.001
Intensidad de experiencias en el embarazo (0 — 3) .06 .009

Frecuencia de experiencias positivas (0 — 10) 23 <.001
Intensidad de experiencias positivas (0 — 3) .06 214

Frecuencia de experiencias negativas (0 — 10) 20 <.001
Intensidad de experiencias negativas (0 — 3) .09 .009

Mecanismos de afrontamiento

Estrategias de afrontamiento (0 — 100) .04 .088
Focalizada en la solucién del problema (0 — 100) .09 <.001
Auto focalizacion negativa (0 — 100) .08 <.001
Reevaluacion positiva (0 — 100) .05 016
Expresién emocional abierta (0 — 100) 15 <.001
Evitacion (0 — 100) .08 <.001
Busqueda de apoyo social (0 — 100) .08 <.001
Religion (0 — 100) A1 <.001

Contintga
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Tabla 9

Prueba de bondad de ajuste de las variables del estudio (continuacion

Variable KS p
Modo fisiologico
Antojos por los alimentos (0 — 100) .05 .028
Alimentos altos en grasas (0 — 100) .10 <.001
Comida ripida alta en grasa (0 — 100) .09 <.001
Dulces (0 — 100) .09 <.001
Carbohidratos complejos y almidones (0 — 100) .07 <.001

Percepcion de hambre y saciedad

Hambre (0 — 100) 15 <.001
Saciedad (0 — 100) .10 <.001
Actividad fisica (METSs) 15 <.001

Variable resultado

Ganancia de peso gestacional (kilogramos) .06 .002

Nota: IMC = indice de masa corporal; KS = Kolmogorov Smirnov; p = p valor; METs = metabolic
equivalent of task; () = rangos para cada instrumento.

Con la finalidad de responder al segundo objetivo: Identificar la relacién de los
estimulos contextuales (edad, escolaridad, estado civil, ingreso econémico, ocupacion,
IMC pre gestacional, nimero de hijos y estrés) con las estrategias de afrontamiento, se
utiliz6 el rango de Spearman de correlacion de orden (r;) para las variables continuas y
para las categoricas el test estadistico de Mann-Whitney.

Se identificé que a mayor escolaridad (rs=.290, p < .01) e ingreso econémico (rs=
136, p < .05) mayo uso de estrategias de afrontamiento, asi mismo un menor nimero de
hijos (r;=-.512, p < .01) y menor frecuencia de experiencias con el embarazo (rs= -
118, p < .01) se relacionaron con un mayor uso de estrategias de afrontamiento. Una
mayor frecuencia de experiencias positivas del embarazo (r;=.398, p < .01) e intensidad

de éstas (r;=.395, p <.01) se relacionaron positiva con las estrategias de afrontamiento.
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Asi mismo las frecuencia de experiencias negativas en el embarazo (r;=.139, p <.05) y
su intensidad (rs=.235, p < .01) se relacionaron positivamente con las estrategias de
afrontamiento. Se encontr6 que la re evaluacién positiva se correlaciona positivamente
tanto con las experiencias positivas (rs=.360, p < .01) como con las negativas (rs=.167,
p < .01) del embarazo, lo que indica que las mujeres a pesar de haber experimentado
experiencias negativas tal vez a este embarazo le atribuyen un nuevo significado a su

embarazo para salir fortalecidas.



Tabla 10

Resumen de rango de Spearman de correlacion de orden para estimulos contextuales y estrategias de afrontamiento

Variables

3

5

11 12 13

1. Edad

2. Escolaridad

3. Ingreso econémico
4. IMC pre gestacional
5. Numero de hijos

6. Horas de suefio

7. Percepcion de estrés
8. Frecuencia EE

9. Intensidad EE

10. Frecuencia EP

11. Intensidad EP

12. Frecuencia EN

13. Intensidad EN

14. Estrategias de

afrontamiento

.024

-286"

-.104
-.020

143",

-.089

ok

289

1577

.025
.028

ek

290

039
-.061
-.066
022
.006
050
138"
077
107

107

%

136

134

-.152

1

.002
.030

sk

.031

-.090
.047
-.024

-152"

1

031 1
1727 2317 1
3957 139" 2357

Nota: IMC = indice de masa corporal; EE = experiencias en el embarazo; EP = experiencias positivas; EN = experiencias negativas. * p < .05; **p < .01.

9¢
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Se encontraron diferencias significativas de las estrategias de afrontamiento
entre las mujeres que trabajan y las que no trabajan fuera del hogar, las mujeres que
tenian un empleo utilizaban més estrategias de afrontamiento (ver tabla 11).

Tabla 11
Resumen de la Prueba U de Mann-Whitney para estrategias de afrontamiento por

estado civil y ocupacion

Variable f Media DE Mdn U Z p

Estado civil
Sin pareja 24 339 14.4 324 3317 -.131 .895
Con pareja 281 33.8 13.6 32.7

Ocupacién
Trabaja 87 38.2 13.4 38.0 7102 -3.424 .001
No trabaja 218 32.1 134 30.9

Nota: f = frecuencia, U = U de Mann-Whitney ***p < .001.

Para responder el tercer objetivo: Identificar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la adaptacidn fisioldgica (antojos por los alimentos, hambre y saciedad,
actividad fisica) y ganancia de peso gestacional, se utiliz6 la prueba rango de Spearman
de correlacion de orden (7). Se encontré que a mayor uso de estrategias de
afrontamiento las mujeres embarazadas tenian mds antojos por los alimentos en general
(rs=.358, p <.01) y mayores antojos por alimentos altos en grasa (r;=.274, p < .01),
por la comida répida alta en grasa (rs=.200, p < .01), por los alimentos dulces (rs=
.265, p < .01) asi como por los carbohidratos y almidones (r;=.310, p <.01). No se
encontrd relacién en la percepcion del hambre sin embargo entre mds estrategias de
afrontamiento utilizaban reportaban mayor saciedad (rs=.125, p < .05) y mayor

actividad fisica (r;=.274, p < .01).



Tabla 12

Resumen del rango de Spearman de correlacion de orden para las estrategias de afrontamiento, modo fisiologico y GPG

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1.EA 1

2.FSP 779" 1

3.AFN 4677 2057 1

4 REP 808 7417 278" 1

5.EEA 588" 244" 4617 3527 1

6.EVT 7037494 3057 5827 3967 1

7.BAS 7587 5107 2927 4997 3957 4607 1

8.RLG 5387 4047 1497 3047 1877 2357 3217 1

9. Antojos 3587 2367 2027 2877 2637 2637 2407 2037 1

10. Ali altos en grasa 274 1817 157" 190"  .188" 1717 1957 218" 795" 1

11. Comida Répida 2007 105 063 1607 1897 1727 1537 065 .668 5027 1

12. Dulces 2657 1967 1467 2397 2307 2157 136 .100 737 4347 364" 1

13. CH complejos y AL 310" 2057 219" 238" 200" 2187 2217 206 .8127 556 397" 435" 1

14. Hambre 063 102 064 .018 135" 071 .051 .000 2247 198" 1747 1777 140 1

15. Saciedad 1257 140 080  .108  .082  .095 .024 .057 .029 .064 -043 080 -008 .115 1

ok ok ok ok ok *ok * ok Hok ok ok

16. Actividad fisica 274 262 .083 285 239 188 150 .141° .191 208  .074 082 171 .089  .158" 1

064 -046 -055 .1557 113" .108 .185" 087  .036  .003 -.006

17.GPG -057  -.053 -.091 -113"

Nota: EA = Estrategias de afrontamiento, FSP = Focalizada en la solucién del problema, AFN = Auto focalizacién negativa, REP = Re evaluacién positiva,
EEA = Expresion emocional abierta, EVT = Evitacién, BAS = Busqueda de apoyo social, RLG = Religién, IAC = Inventario de ansias por la comida, Ali =
alimento, CH = Carbohidratos, Al= Almidones, GPG = Ganancia de peso gestacional.

*p<.05. **p<.01

86
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Para responder al cuarto objetivo: Determinar la relacién de la ganancia de peso
gestacional con los estimulos contextuales (edad, escolaridad, estado civil, ingreso
econémico, IMC pre gestacional, nimero de hijos, horas de suefio y estrés) se realizé un
rango de Spearman de correlacion de orden (ry), para las variables categdricas se utilizo
el test estadistico de Mann-Whitney. Se encontré que entre menor IMC previo al
embarazo (ry=-.278, p < .01) mayor ganancia de peso gestacional tenian las mujeres.
Tabla 13
Resumen de rango Spearman de correlacion de orden para la ganancia de peso

gestacional y estimulos contextuales

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.GPG 1

. Edad -.075 1

. Escolaridad -.082  .071 1

sk

. Ing. econdmico .039  .078 .221 1

Hok

2
3

4

5.IMC pregest  -279 .176 .024 .039 1
6. No. de hijos 089 4227 -2857 -061 -.028 1

7. Horas de suefio  -.017 -251" -.104" -.066 -084 .002 1

8. PE -080 -.103 -020 .022 .060 .030 -.088 1
9

* Hok

.FrecuenciaEE  .022  .046 -.143" .006 -075 .134" .036 .166 1

Hok Kk

10. Intensidad EE  .019  -.096 -.089 .050 .055 .031 .028 .243 .303

Nota: GPG = ganancia de peso gestacional; Ing = ingreso; IMC pregest = indice de masa corporal pre
gestacional; No. = nimero; PE = percepcidn de estrés; EE = experiencias en el embarazo
*p <.05. *¥p < .01.

No se encontrd diferencia entre las mujeres que tenian pareja y las que no, en
relacion con la ganancia de peso, sin embargo la variable categdrica ocupacion dada en
términos de si trabaja o no lo hace, si mostré diferencia significativa, las mujeres que no
trabajan fuera del hogar (U = 7436, p = .003) tuvieron mayores ganancias de peso

gestacional.
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Tabla 14
Resumen de la Prueba U de Mann-Whitney para la ganancia de peso gestacional por

estado civil y ocupacion

Estado civil f M DE Mdn U Z p
Sin pareja 24 6.3 5.8 6.0 2988 -.927 354
Con pareja 281 7.4 6.5 7.1

Ocupacién

Trabaja 87 5.6 6.1 5.0 7436 -2.947 .003
No trabaja 218 8.0 6.4 8.0

Nota: f = frecuencia, U = U Mann-Whitney

Para responder a la Hipétesis 1: El trimestre de embarazo que cursa la mujer
influye en el modo fisiolégico (antojos por los alimentos, hambre, saciedad, actividad
fisica), se realizé una prueba de Kruskal Wallis, no se encontraron diferencias
significativas entre las variables, por lo cual se acepta la hipétesis nula (Tabla 15).

Tabla 15
Prueba Kruskal Wallis diferencias del modo fisiologico por trimestre de embarazo

Modo fisiolégico M DE X? Mdn p
gl=2 ler. 2do. 3er.
(n=23) (n=75) (n=207)

Antojos por alimentos 31.59 13.26  .988 136 151 155 .610
Alimentos altos/grasa 26.74 1583 .073 149 155 152 964
Comida rapida 41.89 2145 187 155 149 154 911
Dulces 31.82 1653 3.84 118 154 156 .146
CH complejos y Al 30.57 1621 2.192 127 151 156 334
Hambre 39.13 2151  2.027 160 140 156 .363
Saciedad 4593 18.56  .169 145 153 153 919
Actividad fisica 31.77 2692 3.201 153 168 147 202

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; X2 = distribucién chi-cuadrada; g/ = grados de libertad; CH =
carbohidratos, Al = almidones.
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Con la finalidad de dar respuesta a la hipétesis 2: Al menos un estimulo focal
(semanas de gestacion) o contextual (edad, escolaridad, estado civil, ingreso econémico,
indice de masa corporal pre gestacional, nimero de hijos, horas de suefio, estrés)
influyen en las estrategias de afrontamiento, se realizé un modelo de regresion lineal
simple. El modelo no resulté significativo F (1, 303) = 1.83, p = .177, con un factor de
inflacion de la varianza de 1.00 y una Tolerancia de 1.00.

Para identificar si los estimulos contextuales (edad, escolaridad, estado civil,
ingreso econdémico, IMC pre gestacional, nimero de hijos, horas de suefo, estrés)
influyen en las estrategias de afrontamiento se realizé un modelo de regresion lineal
multiple El modelo global fue significativo F (11, 293) =4.01, p = .001, R? = .09, para
identificar las variables que contribuyen a la explicaciéon del modelo se utiliz6 el método
Backward con base en la eliminacién de variables con menor significancia, se ajustaron
nueve modelos, los resultados mostraron que las mujeres embarazadas de mayor edad (p
=.029), mayor escolaridad (p < .001) y menor numero de hijos (p = .024) utilizaban més
estrategias de afrontamiento. El modelo final explic6 el 10% de la varianza de las
estrategias de afrontamiento F (3, 301) = 12.64, p < .001, con un factor de inflacién de la
varianza de 1.02 y una Tolerancia de .73. Se mostré que la edad, la escolaridad y el
nimero de hijos influyen el uso de estrategias de afrontamiento, por lo cual se acepta la
hipétesis 2. Como ya se sefal6 las mujeres embarazadas que tienen mds edad y mayor
escolaridad usan mads estrategias de afrontamiento, tal vez por la experiencia y
oportunidades de aprendizaje formal, que le proporcionan la capacidad de afrontar
situaciones estresantes. Un menor nimero de hijos posiblemente les implique a las

mujeres menos estrés, por lo cual recurre en menor uso de estrategias de afrontamiento.



Tabla 16

Resumen de modelo de regresion lineal miiltiple para estimulos contextuales como predictores de las estrategias de afrontamiento

Estimulos M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
contextuales B B B B B B B B B
Edad 27 .28 .28 27 24 24 .26 .30 33%
Estado civil 1.31 X X X X X X X X
Escolaridad O7** Q7** O7** 96 * 96+ * 99 * 1.06%* 1.16%* 1.15%*
Ingreso econémico .000 000 .000 .000 .000 .000 X X X
Nuimero de hijos -1.50 -1.47 -1.47 -1.43 -1.39 -1.46 -1.52%* -1.64* -1.73*
IMC pre gestacional A5 .16 A5 .16 15 A5 A5 15 X
Horas de suefio 40 40 40 .38 X X X X X
Estrés percibido .04 04 .03 X X X X X X
Frecuencia EE -2.24 225 -2.75 -2.53 -2.52 X X X X
Intensidad EE -1.72 -1.84 X X X X X X X
Trabaja 2.39 225 2.29 2.35 2.05 1.98 1.95 X X
R2 .09 10 .10 .10 .10 .10 .10 .10 .10
F 4.01 4.40 4.87 5.45 6.13 6.95 8.11 9.85 12.64

Nota: M = modelo; IMC = indice de masa corporal pre gestacional; EE = Experiencias en el embarazo; B = valores estimados de los coeficientes de regresiéon no

estandarizados; R? = R? corregida; F' = andlisis de varianza; *p < .05. **p < .01.

a9
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Para probar el modelo final se aplicé un modelo de regresion lineal miltiple con las
variables resultado del modelo 9, se encontré una varianza explicada del 10%.

Tabla 17
Comprobacion de Modelo estimulos contextuales y estrategias de afrontamiento

F=12.64 p=<.001, R =10%

Variable Suma de
cuadrados B p
6391
Edad 33 .029
Escolaridad 1.15 .001
Numero de hijos -.1.73 .024

Nota: B = valores estimados de los coeficientes de regresion no estandarizados; R? = raiz cuadrada;
F = andlisis de varianza, p = valor de significancia.

Para dar respuesta a la hipdtesis 3: Al menos un estimulo contextuales (edad,
escolaridad, estado civil, ingreso econdmico, IMC pre gestacional, nimero de hijos,
horas de suefio y estrés) influye indirectamente en el modo fisioldgico y en la GPG. Se
realizé un andlisis multivariado, se encontré que las mujeres que referian tener pareja
percibian mas antojos por los alimentos, de la misma forma aquellas mujeres que
percibian mads estrés y que tenian una mayor frecuencia de experiencias tanto positivas
como negativas con el embaraza tuvieron mayor percepcion de antojos por los
alimentos.

Por otra parte las mujeres que refirieron no tener pareja percibian una mayor
sensacion de hambre, mientras que aquellas mujeres con un mayor IMC previo al
embarazo, mayor nimero de hijos y con empleo realizaban més actividad fisica. Las
mujeres que entraban al embarazo con menores indices de masa corporal ganaban mas
peso gestacional, asi como aquellas que refirieron no contar con un trabajo fuera del

hogar.



Tabla 18

Influencia de estimulos contextuales sobre el modo fisiologico y la ganancia de peso gestacional

Variables B EE p IC 95 %
Limite Inf. Limite Sup.
Antojos
Edo. civil 8.044 3.987 .045 .196 15.892
Estrés percibido 139 .065 .033 011 267
FEP 2.136 566 <.001 1.02 3.250
FEN 126 337 032 062 1.389
Hambre
Estado civil 16.96 6.591 011 3.992 29.937
Actividad Fisica
IMC previo 691 261 .009 A77 1.205
No. Hijos 4.175 1.554 .008 1.117 7.233
Trabajar -16.186 3.982 <.001 -24.022 -8.349
GPG
IMC previo -.281 064 <.001 -.407 -.155
Trabajar 2.148 975 .028 229 4.067

Nota: Edo. = estado; FEP = frecuencia de experiencias positivas; FEN = frecuencia de experiencias negativas; IMC = indice de masa corporal; No. Nimero;

GPG = ganancia de peso gestacional; B = valores estimados de los coeficientes de regresidon no estandarizados; Inf = inferior; Sup. = superior.

9
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Para responder la hipétesis 4: Las estrategias de afrontamiento influyen en al
menos una variable del modo fisiolégico (antojos por los alimentos, percepcion de
hambre, saciedad y actividad fisica). Se realiz6 un modelo de regresion lineal simple
para cada variable del modo fisiolégico, se encontrd que las mujeres embarazadas que
utilizaban mds estrategias de afrontamiento tenian mayores antojos por los alimentos F
(1,303) =32.67, p <.001, R? = .09 y realizaban més actividad fisica F (1, 303) = 21.63,
p <.001, R? = .06, por lo cual se acepta la hipétesis 4.

Tabla 19
Resumen de modelo de regresion lineal simple para estrategias de afrontamiento como
predictoras del modo fisiologico (antojos por los alimentos, percepcion de hambre,

sacieda y actividad fisica)

Modo fisiolégico B P R? F
Antojos 302 .001 .09 32.67
Percepcién de hambre 076 400 -.00 .70
Percepcion de saciedad 130 .094 .00 2.82
Actividad fisica 507 .001 .06 21.63

Nota: B = valores estimados de los coeficientes de regresion no estandarizados; R? = R? corregida.

Para responder la hip6tesis 5: Al menos una variable del modo fisiolégico
(antojos por los alimentos, percepcion de hambre y saciedad y actividad fisica) influye
en la ganancia de peso gestacional, se realiz6 un modelo de regresion lineal multiple, el
modelo inicial no fue significativo F (7, 297) = 1.63, p =.125, por lo cual se ajustaron 7
modelos a través del método backward, se encontré que aquellas mujeres embarazadas
que refirieron tener mas antojos por los alimentos dulces tuvieron mayores ganancias de
peso gestacional, F' (1, 303) = 10.13, p =.002, R? = .03, por lo cual se acepta lo

establecido en la hipétesis nimero 5.
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Resumen de modelo de regresion lineal miiltiple para modo fisiologico como predictor de

la GPG
Modo fisiolégico M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
B B B B B B B
Alimentos altos en grasa .01 .01 .00 X X X X
Comida ripida alta en grasa .01 .01 .01 01 .01 .01 X
Dulces 06*% .06*%  .06% .06*%* 06%* 06%* (07**
CHC y almidones -.00 -.00 X X X X X
Percepcion de hambre .00 .00 .00 .00 X X X
Percepcion de saciedad -.00 X X X X X X
Actividad fisica -.01 -.01 -.01 -.01 -.01 X X
R? .01 .01 .02 .02 .02 .02 .03
F 1.63 1.91 229 285 3.73 5.33  10.13

Nota: M = modelo; CHC = carbohidratos complejos; B = valores estimados de los coeficientes de regresion

no estandarizados; R? = R? corregida
*p<.05;, **p< .0

Para dar respuesta a la hipotesis 6: El estrés de la mujer embarazada influye en al

menos una variables del modo fisiolégico (antojos por los alimentos, percepcion de

hambre, saciedad y actividad fisica), se realiz6 un andlisis multivariado, solo se

encontré influencia del estrés en los antojos por los alimentos, las mujeres que percibian

mas estrés, mds experiencias tanto positivas como negativas con su embarazo

presentaban mas antojos por los alimentos.



Tabla 21

Influencia del estrés en el modo fisiologico
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Variables B EE )4 IC 95 %

Limite Inf.  Limite Sup.
Antojos
Estrés percibido 138 .064 .031 .013 263
Frec. EP 1.763 530 .001 720 2.805
Frec. EN 726 336 .031 .066 1.387

Nota: EP = experiencias positivas; EN = experiencias negativas; B = valores estimados de los
coeficientes de regresién no estandarizados; Inf = inferior; Sup. = superior.

Para responder la hipotesis 7: El estrés de la mujer embarazada influye en la

ganancia de peso gestacional, se realizé un modelo de regresion lineal multiple, el

modelo de inicio no resulto significativo F (3,

301) = .89, p = .443, se empled el método

backward, sin embargo el modelo no logré ajustarse, por lo cual se acepta la hip6tesis

nula.

Tabla 22

Resumen de modelo de regresion lineal miiltiple para el estrés como predictor de la

GPG.

Estrés M1

b

M?2 M3 M4

b b

p p

Estrés percibido -.085 .154

Intensidad experiencias 004 949

positivas
055

Intensidad experiencias 357

negativas
R? .00

F 897

-.086 .140 -076 .184

X X X X

056 .338

.00 .00 .00

1.34 1.77

Nota: M = modelo; b = valores estimados de los coeficientes de regresion no estandarizados; R? = R?

corregida.
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Con la finalidad de identificar las variables predictivas de la ganancia de peso
gestacional se aplicé un modelo de regresion lineal multiple, el modelo inicial fue
significativo F (16, 288) =2.91, p < .001, a través del método backward se identific
que no tener trabajo fuera de casa (ocupacion) (p = .003), un menor IMC pre gestacional
(p <.001), y tener mds antojos por los alimentos (p =.002) explican el 11% de la

varianza de la ganancia de peso gestacional F (3, 301) = 13.73, p < .001, R2 = .11.



Tabla 23

Resumen de modelo de regresion lineal miiltiple para estrés materno, estrategias de afrontamiento, modo fisiol6gico como predictores de la GPG

Variables M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 Ml11 M12 M13 M14
B B B B B B B B B B B B B B

Edad -.06 -.06 -.06 -.06 -.06 -.05 -.05 -.05 -.04 X X X X X
Escolaridad -.01 -.01 X X X X X X X X X X X X
Edo. civil .38 .38 .38 .38 43 45 X X X X X X X X
Ing. econ. 4.59 4.59 4.46 4.40 4.51 4.32 4.29 X X X X X X X
ocupacion -2.44% % -2.45%* 247 * S2.47%* -2.45%* -2.50%* -2.55%* -2.52%* S2.51%* S2.57** -2.40%* -2.52%* S2.32%* S2.34%*
IMC PG -28%x* S8k kX S8k kX S28%kk* S28Kkx - 29%%* - 29%%* -29%%* -2k * - 29%%* -28%k* - 29%** -2k kX S 29K kX
No. hijos .08 .08 .08 .08 .08 X X X X X X X X X
Hrs. suefio =22 =22 =22 =22 -.23 =22 =22 -.23 -.24 -.21 =21 =21 X X
Estrés perc. -.05 -.05 -.05 -.05 -.05 -.05 -.05 -.05 -.05 -.05 -.05 -.04 -.04 X
FEP .06 .06 .05 .05 X X X X X X X X X X
FEN -.01 -.01 -.01 X X X X X X X X X X X
EA -.03 -.03 -.03 -.03 -.02 -.03 -.03 -.02 -.02 -.02 -.02 X X X
Antojos 09** 09** .09** 09** 09** 09** .09** L09** .09** .09** L09** 08X * .08** 08X *
Hambre -7.58 X X X X X X X X X X X X X
Saciedad .01 .01 .01 .01 .01 .01 .01 .01 X X X X X X
AF .01 .01 .01 .01 .01 .01 .01 .01 .01 .01 X X X X
R? .09 .09 .09 .10 .10 .10 .10 11 11 11 11 11 11 11
F 2.91 3.12 3.35 3.62 3.93 4.30 473 5.25 5.85 6.63 7.61 8.98 10.94 13.73

Nota: M = modelo; Ing = ingreso; econ = econémico; IMC = indice de masa corporal;; PG = pre gestacional; No = niimero; Perc = percibido; FEP = frecuencia de experiencias positivas;
FEN; frecuencia de experiencias negativas; EA = estrategias de afrontamiento; AF = actividad fisica; B = valores estimados de los coeficientes de regresion no estandarizados; R? = R?
corregida; *p < .05; **p < .01; ***p < 001
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Se realizé una comprobacion de modelo para las variables finales obteniéndose

una varianza explicada de la ganancia de peso gestacional del 11%.

Tabla 24

Comprobacion del modelo para estrés materno, estrategias de afrontamiento, modo

fisiologico como predictores de la GPG

Variable R? Suma de cuadrados B p=<.001
A1 1532

IMC pre gestacional -.29 .001

Ocupacion -2.34 .003

Antojos por los alimentos .08 .002

Nota: b = valores estimados de los coeficientes de regresion no estandarizados; R? = R? corregida; IMC=

indice de masa corporal.

El IMC pre gestacional afecta negativamente la ganancia de peso gestacional por

cada punto menos del IMC pre gestacional la ganancia de peso aumenta .29 kilogramos,

las mujeres que no trabajan ganan 2.43 kilogramos mas que aquellas que trabajan, por

otra parte, por cada punto que se aumenta en el instrumento de antojos las mujeres ganan

.08 kilogramos.



Figura 3 Modelo Final F (3, 301) = 13.73,p = <.001, R? = .11
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Capitulo IV
Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la influencia de los estimulos
focal (trimestre de embarazo), contextuales (edad, escolaridad, estado civil, ingreso
econdémico, ocupacion, IMC pre gestacional, nimero de hijos, estrés), mecanismos de
afrontamiento (estrategias de afrontamiento), modo fisiolégico (antojos por los
alimentos, percepcion de hambre y saciedad, antojos y actividad fisica) sobre la ganancia
de peso de la mujer embarazada. El Modelo de Adaptacion de Roy, el concepto de estrés
de Lazarus y Folkman fueron el sustento tedrico que guio el presente trabajo de
investigacion.

La muestra estudiada se caracterizé por ser mujeres jovenes con escolaridad
media bésica, de bajo nivel socioecondmico con pareja y sin un trabajo fuera del hogar.
Las caracteristicas anteriores describen a mujeres que proceden de paises en vias de
desarrollo (INEGI, 2016, OCDE-OECD, 2015). De acuerdo al IMC pre gestacional casi
la mitad de las mujeres entraron a su embarazo con SP-OB, similar a lo reportado por
estudios previos (Whitaker et al., 2014; Hasanjanzadeh & Faramarzi, 2017).

En relacion con la media obtenida de estrés, la muestra reflejo una alta percepcion
de estrés comparadas con reportes previos realizados en mujeres embarazadas que
provienen de paises desarrollados y con mayor nivel educativo (Hasanjanzadeh &
Faramarzi). La literatura refiere que las mujeres que presentan niveles mds altos de estrés
pertenecen a sectores de la poblacion menos protegida y de bajos ingresos (Fowles et al.,
2012) como es el caso de la poblacion de este estudio, donde es su mayoria no tenian un
empleo y su ingreso mensual era bajo.

Por otra parte la muestra de este estudio reportd tener mayores experiencias
positivas con el embarazo que negativas, lo que hace suponer que el embarazo es una
experiencia deseada y que tanto las experiencias positivas y negativas fueron percibidas

como parte del desarrollo normal de este proceso.
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Las mujeres embarazadas de este estudio reportaron utilizar bajas estrategias de
afrontamiento, las més frecuentes fueron la reevaluacién positiva y la focalizacion en la
solucién del problema. Los resultados anteriores pueden estar relacionados con el
significado que la mujer mexicana da al embarazo, como una experiencia de vida, y con
un significado positivo lo cual concuerda con Guardino y Dunkel (2014) quienes refieren
que las estrategias centradas en abordar o resolver la situacidn estresante se utilizan
cuando el individuo evalda la situacién como estresante pero controlable.

Al valorar los estimulos focal y contextuales con las estrategias de afrontamiento
se identifico que las mujeres embarazadas con mayor edad, mayor escolaridad fueron las
que utilizaban mayores estrategias de afrontamiento. Probablemente la edad y la
escolaridad provean a la mujer de experiencias y conocimiento que le permiten salir
adelante ante eventos estresantes, Asi mismo modo se encontré que las mujeres que
tenian un menor numero de hijos utilizaban mas estrategias de afrontamiento,
probablemente se relacione con el hecho de que las mujeres realizan un conjunto de
actividades para el cuidado y cumplimiento de las necesidades de sus hijos, lo que exige
un alto grado de desgaste fisico y emocional.

Los resultados anteriores concuerdan con lo que establece Roy (1999) al referir
que los estimulos contextuales de las personas influyen en el uso de estrategias de
afrontamiento. Asi mismo, Roy refiere que el estimulo focal por lo general es el que
absorbe la mayor energia de la persona para tratar de afrontarlo, sin embargo el presente
estudio no encontré influencia del trimestre de gestacion con las estrategias de
afrontamiento. Probablemente se relacione con el hecho de que para estas mujeres del
estudio, el embarazo se asocia con experiencias positivas, para futuros estudios seria
importante incluir a mujeres que estdn enfrentando embarazos no deseados y con
cantidades similares de mujeres para cada trimestre de gestacion.

En relacion con las respuestas del modo fisioldgico se observo que las medias

obtenidas de antojos por los alimentos fueron bajas, y de las que los manifestaron, los
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alimentos que mds refirieron fueron por la comida rdpida alta en grasa y alimentos
dulces, resultados similares con lo sefialado por Orloff et al. (2016).

Las mujeres del presente estudio reportaron percibir mds sensacion de saciedad
que de hambre durante el desayuno, comida y cena, probablemente lo anterior se
relacione con el hecho de que la mayoria de las mujeres se encontraban en el tercer
trimestre de embarazo, donde la compresion del estdmago de la gestante retarda el
vaciamiento de este, lo cual le podria estar generando la sensacién de saciedad.
Schubring et al. (1998) encontraron que los niveles séricos de leptina (hormono que
libera el hambre) materna aumentan y alcanzan su punto maximo a mitad del embarazo
disminuyendo hasta el término de esté, por su parte la leptina (saciedad) aumenta hasta
alcanzar su punto maximo en el segundo trimestre y se mantiene hasta el final del
embarazo en concentraciones de dos a cuatro veces mas altas que en mujeres no
embarazadas (Cunningham & Gary, 2011).

En relacion a la actividad fisica que realizaban las mujeres embarazadas, esta fue
practicamente escasa, resultado que concuerda con el estudio de Thomson et al. (2016),
en donde sefiala que la mujer practicamente no realiza actividad fisica durante el
embarazo. Asi mismo el tiempo que destinaban las mujeres para realizar ejercicio se
encontré muy por debajo de lo recomendado por el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos (1998). Para estudios posteriores se sugiere investigar la
actividad fisica que se realizaba antes del embarazo, para valorar si esta se modifico
durante el embarazo.

Al valorar la relacion de las estrategias de afrontamiento con el modo fisiologico
se identifico que las estrategias de afrontamiento se relacionaron con antojos por los
alimentos en la escala general y por sub escalas, con la percepcion de saciedad y
actividad fisica. Sin embargo al verificar cuales de esta variables tenian un efecto con las
estrategias de afrontamiento se encontré que las mujeres que utilizaban maés estrategias

de afrontamiento tenian un mayor nivel de antojos por los alimentos y mayor gasto
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energético. El uso de estrategias de afrontamiento puede minimizar o evitar las
respuestas emocionales, conductuales, cognitivas y fisioldgicas ante el estrés (Guardino
& Dunkel, 2014, Lazarus & Folkman, 1994; Roy, 1999) lo que sugiere que las mujeres
embarazadas estaban enfrentando eventos estresantes manifestdndolo con antojos por los
alimentos y realizando actividades fisicas como una forma lidiar con el estrés como un
intento por regular el estrés y las emociones asociadas a él, mds alld de si ese intento es
€Xitoso 0 no.

En relacién con la variable resultado GPG, al indagar si las mujeres sabian cuédnto
peso debian ganar durante su embarazo, se identificé que la mayoria lo desconocia. Asi
mismo se identific que un gran porcentaje de las mujeres embarazadas tenian una GPG
inadecuada, siendo mayor por déficit que por exceso, de acuerdo a lo establecido por el
OIM. Resultados que difieren con lo reportado en los estudios previos, donde sefialan
alta proporcion de mujeres con ganancias de peso durante el embarazo (Orloff et al.,
2016; Restall et al, 2014 Whitaker et al., 2014). Una posible diferencia puede ser el nivel
socioecondmico de la poblacion estudiada, dado que por su ingreso econdmico se ubican
en nivel socioecondmico bajo con pocas oportunidades de entrar a programas
alimentarios y apoyos econdmicos para llevar un control de su embarazo.

También se observo que las mujeres con menores IMC pre gestacional ganaban
mas peso durante el embarazo resultado que difiere de lo reportado por Orloff et al.
(2016) y Kubo et al. (2017) quienes reportaron que las mujeres que tenian un mayor IMC
anterior al embarazo tenian mayores ganancias de peso gestacional. Este resultado podria
explicarse por el tejido adiposo, dado que este participa en la liberacion de leptina y
cortisol, el cortisol controla el metabolismo de los lipidos, proteinas y glicidos
(Baudrand, Arteaga & Moreno, 2010), esto podria sugerir que el cortisol podria estar
modulando las ganancias de peso gestacional.

Por otra parte se encontrd que las mujeres que no trabajaban tenian mayor

ganancias de peso gestacional que aquellas que trabajan, resultado similar a lo reportado
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por Althuizen et al. (2009). La homeostasis energética depende de la diferencia entre la
ingesta, determinada por el comportamiento alimentario y el gasto energético (Joseph-
Bravo & De Gortari), este balance se ve afectado por factores hormonales y
nutricionales, asi como por influencias ambientales y psicosociales (Fernandez, Lépez-
Medina, Mustieles & Olea, 2017). Probablemente las mujeres que trabajan estidn
realizando actividades de mayor gasto energético como es el traslado al sitio de trabajo,
la actividad misma que realiza como trabajadora estin influyendo en el gasto de energia
manifestdndose con menores GPG.

En el presente estudio no se encontr6 influencia del estrés percibido y las
experiencias en el embarazo con la ganancia de peso gestacional, esto difiere de lo
reportado por Kubo et al. (2017) donde identificaron que las mujeres con mayor
percepcion de estrés tenian el doble de riesgo de exceder las recomendaciones de
ganancia de peso establecidas por el IOM. El estrés en esta poblacion probablemente no
tenga una relacion directa con la ganancia de peso gestacional sin embargo podria tener
otras rutas mediadoras, ya que se demostro que el estrés influye en el nivel de antojos por
los alimentos y la actividad fisica que realizan las mujeres embarazadas. Las mujeres que
reportaban mayor estrés manifestaban ser mas propensas al comer emocional (Tomiyama
et al., 2011). Se sugiere en estudios posteriores medir el consumo de alimentos en esta
poblacién y no solo la percepcidon de hambre, saciedad y antojos, para tener una medicion
mas objetiva.

El modelo de Roy refiere que la adaptacion esta dada en niveles de adaptacion, en
consonancia con este concepto la poblacion del presente estudio en su mayoria se
encuentran en un nivel de adaptacion comprometido, en su mayoria estdn teniendo

ganancias de peso gestacional inadecuadas.
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Limitaciones del estudio

El presente estudio se realizé con un disefio transversal y muestreo por
conveniencia lo que limita las posibilidades de generalizar los hallazgos a otras
poblaciones. La variable estrés se obtuvo a través de mediciones subjetivas y el indicador
de peso anterior al embarazo, fue por auto informe, se sugiere en estudios posteriores
utilizar mediciones objetivas, como medicion del cortisol y medicién de peso al inicio
del embarazo para tener mayor exactitud en la ganancia de peso gestacional.
Conclusiones

No se encontrd influencia de trimestre de gestacion con el modo fisiolégico ni
con las estrategias de afrontamiento, se identifico que las mujeres de mayor edad, mayor
escolaridad y con menor nimero de hijos utilizaban mds estrategias de afrontamiento.
Por otra parte las mujeres que percibian mds estrés presentaban mas antojos por los
alimentos y aquellas que dormian durante menos horas percibian tener mas hambre. Las
mujeres embarazadas de mayor edad, mayor escolaridad e indices de masa corporal pre
gestacional mds altos presentaron una mayor percepcion de saciedad. Las mujeres
embarazadas que trabajaban, que tenian mayor indice de masa corporal pre gestacional y
mayor ndmero de hijos realizaban mds actividad fisica. Las mujeres que no trabajan y
que tenian menores indices de masa corporal pre gestacional tuvieron mayores ganancias
de peso gestacional.

Ademas se identifico que las mujeres embarazadas que utilizaban m4s estrategias
de afrontamiento tenian més antojos por los alimentos y realizaban més actividad fisica,
aquellas mujeres que tenian mds antojos por los alimentos dulces ganaban mas peso
gestacional. Por otra parte las mujeres que percibian mayor estrés y mayor intensidad de
las experiencias negativas del embarazo tenian mds antojos por los alimentos, de la
misma forma las mujeres que percibian mas estrés y mayor intensidad de las
experiencias positivas del embarazo realizaban mayor actividad fisica, sin embargo no

se encontrd influencia del estrés y la ganancia de peso gestacional.
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Recomendaciones

Redefinir la TRM e incluir nuevas variables de estudio como la frecuencia y
calidad de los alimentos.

Replicar el estudio en otras poblaciones con muestreo probabilistico aleatorio
para mejorar la valides externa del estudio.

Realizar mediciones fisioldgicas para la variable estrés asi como le medicion de
leptina y ghrelina para la variable hambre y saciedad.

Profundizar en el déficit de ganancia de peso gestacional y explicar por qué las
mujeres embarazadas de esta poblacion, no estdn teniendo suficiente ganancia de peso
gestacional.

Realizar estudios cualitativos para identificar las situaciones o eventos que estdn

estresando a esta poblacion.
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Apéndice A

Mediciones antropométricas
Objetivo:
Realizar una medicién correcta del peso, talla, IMC.
El material y equipo: se requiere una béscula con altimetro integrado (marca SECA®)
con una escala de 0 a 220 cm y peso de 0-160 kg. Se le pide a la mujer embarazada que
suba a la bascula colocando los pies paralelos en el centro, de frente al examinador.
Debe estar erguida, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos que caigan
naturalmente a los lados. Cuando la aguja central se encuentre en medio de los 2
margenes y sin moverse, proceda a tomar la lectura, para tomar la talla extienda el
altimetro y bdjelo hasta topar la cabeza, una vez que tenga las medidas deberd anotarlas
en la cédula de datos personales. El IMC se obtiene al dividir el peso en kilogramos
entre la estatura en metros elevada al cuadrado, como se observa en la siguiente férmula:

Peso (Kg)
IMC =

Talla (m)2

Una vez que obtenga el IMC previo al embarazo andtelo y ubique a la mujer embarazada

en una de las categorias para clasificacion del peso de la NOM-008-SSA3-2010.
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Apéndice B

Cédula de datos personales

Responda o marque la opcién que corresponda a su situacion, las mediciones de talla y
peso seran realizadas por el encuestador, Gracias

Datos personales

Edad en afios: Anos de educacién formal:
Estado civil:
Ocupacion: Ingreso econémico
Con pareja Ll
Sin pareja [
Numero de hijos: A qué hora puede irse a dormir por las Fecha de ultima regla
noches: Dia Mes
A qué hora se levanta por la mafiana Semanas de gestacion

Se despierta durante la noche
si O Noll

Cuanto tiempo dura despierta

Datos antropométricos durante el embarazo

Peso (kg) Talla (M” IMC (peso/talla®) | Clasificacién
del peso:
Antes del [1 1. Bajo
Antes del Talla, M? | embarazo
embarazo [1 2. Adecua
do
Peso actual: [] 3. Superio
ral
recome
ndado
Sabe usted cudnto peso debe ganar durante su embarazo especifique: kg.

Como percibe su peso actual
Bajo peso Normal o adecuado superior o con sobrepeso




Apéndice C

Escala de estrés percibido
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Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el

ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cédmo usted se ha sentido o ha

pensado en cada situacioén.

Nunca Casi Devez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando

1. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectada  por algo que ha  ocurrido
inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ;jcon qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida?
3. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nerviosa o estresado?
4. En el dltimo mes, ;jcon qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?
5. En el tdltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
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segura sobre su capacidad para manejar sus

problemas personales?

7. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido

que las cosas le van bien?

8. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que

hacer?

9. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido

controlar las dificultades de su vida?

10. En el dltimo mes, ;con que frecuencia se ha

sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha
estado enfadada porque las cosas que le han

ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha

pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha

podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede

superarlas?



Apéndice D

Escala de Experiencias en el Embarazo

A continuacion se presentan 10 situaciones que pueden considerarse como aspectos
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positivos de tu embarazo y 10 preguntas de situaciones menos atractivas del mismo. Por

favor, encierra con un circulo la respuesta que més se identifique a tu situacion.

¢Qué tanto te hicieron sentir feliz, positiva o motivada?

Nada Bastante Mucho
1. Los movimientos del bebe 0 2
2. Platicas con el esposo acerca del nombre del 0 2
bebé
3. Comentarios de otros acerca de tu 0 2
embarazo/ apariencia
4. Hacer o pensar en arreglos para la guarderia 0 2
5. Sentimientos acerca de estar embarazada en 0 2
este momento
6. Visitas al médico/ginecdlogo 0 2
7. Sentimientos espirituales por estar 0 2
embarazada
8. Cortesia/ asistencia de otros porque estas 0 2
embarazada
9. Pensar en la apariencia del bebé 0 2
10. Platicas con el esposo acerca de problemas 0 2

con el Embarazo/ nacimiento del bebe
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¢De las siguientes preguntas Que tanto te hizo sentir molesta, triste o enojada?

Nada Poco Bastante Mucho

1. Dormir lo suficiente 0 1 2 3
2. Intimidad fisica 0 1 2 3
3. Molestias normales del embarazo (agruras, 0 1 2 3

incontinencia urinaria)

4. Tu peso 0 1 2 3
5. Cambios corporales por el embarazo 0 1 2 3
6. Pensamientos sobre si el bebé es normal 0 1 2 3
7. Pensamientos acerca del parto/ trabajo de 0 1 2 3
parto

8. Habilidad para realizar trabajos o tareas fisicas 0 1 2 3
9. Preocupaciones acerca de sintomas fisicos 0 1 2 3

(dolor, punzadas, etc.)

10. La ropa/ los zapatos no te queden 0 1 2 3
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Apéndice E

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés
El siguiente cuestionario indaga acerca de las formas de pensar y comportarse que la
gente suele emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en

la vida. De las siguientes preguntas marque con una X segun sea su caso

Nunc | Pocas A Frecuen- Casi

a veces | veces | temente siempre

1. | Traté de analizar las causas del

problema para poder hacerle frente

2. | Me convenci de que hiciese lo que
hiciese las cosas siempre me

saldrian mal

3. | Intenté centrarme en los aspectos

positivos del problema

4. | Descargué mi mal humor con los

demas

5. | Cuando me venia a la cabeza el
problema, trataba de concentrarme

en otras cosas

6. | Le conté a familiares o amigos

cOmo me sentia

7. | Asisti a la Iglesia

8. | Traté de solucionar el problema

siguiendo unos pasos bien pensados

9. | No hice nada concreto puesto que
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las cosas suelen ser malas

10. | Intenté sacar algo positivo del
problema

11.| Insulté a ciertas personas

12.| Me volqué en el trabajo o en otra
actividad para olvidarme del
problema

13.| Pedi consejo a algin pariente o
amigo para afrontar mejor el
problema

14.| Pedi ayuda espiritual a algun
religioso (sacerdote, etc.)

15.| Estableci un plan de actuacién y
procuré llevarlo a cabo

16.| Comprendi que yo fui el principal
causante del problema

17.| Descubri que en la vida hay cosas
buenas y gente que se preocupa por
los demads

18.| Me comporté de forma hostil con
los demas

19.| Sal{ al cine, a cenar, a «dar una
vuelta», etc., para olvidarme del
problema

20. | Pedi a parientes o amigos que me

ayudaran a pensar acerca del
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problema

21.

Acudi a la Iglesia para rogar que se

solucionase el problema

22.

Hablé con las personas implicadas
para encontrar una solucién al

problema

23.

Me senti indefenso/a e incapaz de
hacer algo positivo para cambiar la

situacion

24.

Comprendi que otras cosas,
diferentes del problema, eran para

mi mas importantes

25.

Agredi a algunas personas

26.

Procuré no pensar en el problema

27.

Habl€ con amigos o familiares para
que me tranquilizaran cuando me

encontraba mal

28.

Tuve fe en que Dios remediaria la

situacion

29.

Hice frente al problema poniendo
en marcha varias soluciones

concretas

30.

Me di cuenta de que por mi mismo
no podia hacer nada para resolver el

problema

31.

Experimenté personalmente eso de
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que «no hay mal que por bien no

venga»

32.| Me irrité con alguna gente

33.| Practiqué algin deporte para
olvidarme del problema

34.| Pedi a algin amigo o familiar que
me indicara cudl seria el mejor
camino a seguir

35.] Recé

36. | Pensé detenidamente los pasos a
seguir para enfrentarme al problema

37.| Me resigné a aceptar las cosas como
eran

38.| Comprobé que, después de todo, las
cosas podian haber ocurrido peor

39.| Luché y me desahogué expresando
mis sentimientos

40. | Intenté olvidarme de todo

41.| Procuré que algin familiar o amigo
me escuchase cuando necesité
manifestar mis sentimientos

42.| Acudi a la Iglesia para poner velas

O rezar
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Apéndice F
Escala de hambre y saciedad
Instrucciones: califique del 1 al 5 de acuerdo a como se sentido en la tltima semana con
respecto al hambre y saciedad ANTES y DESPUES de comer sus alimentos durante el dia.
Marca con una “X” el nimero que mejor describa su sensacion.

Cuanta hambre sintio la dltima semana

ANTES de desayunar o almorzar

1. No tenia hambre.

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

3. Queria comer de inmediato, me grufiia el estdbmago.

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

5. Estaba hambriento.

ANTES de comer

1. No tenia hambre.

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

3. Queria comer de inmediato, me grufiia el estomago.

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

5. Estaba hambriento.

ANTES de cenar

1. No tenia hambre.

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

3. Queria comer de inmediato, me grufiia el estomago.

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

5. Estaba hambriento.




. Qué tan satisfecha o llena se sintié en la Gltima semana?
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DESPUES de desayunar o almorzar

1. No me sentia satisfecha.

2. Me siento satisfecha, pero puedo comer otro poco.

3. Me siento llena, definitivamente no necesito mas comida

4. Me siento muy llena, un poco incémoda.

5. Me sentia demasiado llena, muy incomoda

DESPUES de comer

1. No me sentia satisfecha.

2. Me sentia satisfecha, pero puedo comer otro poco.

3. Me sentia llena, definitivamente no necesito mas comida.

4. Me sentia muy llena, un poco incémoda.

5. Me sentia demasiado llena, muy incomoda

DESPUES de cenar

1. No me sentia satisfecha.

2. Me sentia satisfecha, pero puedo comer otro poco.

3. Me sentia llena, definitivamente no necesito mas comida

4. Me sentia muy llena, un poco incdmoda.

5. Me sentia demasiado llena, muy incomoda
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Inventario de ansia por los alimentos (Food Craving Inventory) A continuacion se

enlistan una serie de alimentos, marque con una X el nimero que mejor describa ;Con

qué frecuencia experimentd un deseo o antojo por?:

Algunas A
Alimentos Nunca | Raravez Siempre
veces menudo

1.- Pastel 0 1 2 3 4
2.- Helados 0 1 2 3 4
3.- Galletas 0 1 2 3 4
4.- Chocolate 0 1 2 3 4
5.- Tortillas 0 1 2 3 4
6.- Donas 0 1 2 3 4
7.- Caramelos 0 1 2 3 4
8.- Hot cakes 0 1 2 3 4
9.- Rosquillas 0 1 2 3 4
10.- Cremas

0 1 2 3 4
Cacahuate/Nutella
11.- Arroz 0 1 2 3 4
12.- Biscuits 0 1 2 3 4
13.- Pasta 0 1 2 3 4
14.- Panecillos 0 1 2 3 4
15.- Cuernitos 0 1 2 3 4
16.- Pay 0 1 2 3 4
17.- Puré de papas 0 1 2 3 4
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18.- Pizza 0 2 4
19.- Papas fritas 0 2 4
20.-Hamburguesas 0 2 4
21.- Hot dogs 0 2 4
22.- Salchichas 0 2 4
23.- Pescado frito 0 2 4
24.- Tocino 0 2 4
25.- Filete 0 2 4
26.- Papas cocidas 0 2 4
27.- Barbacoa, costillas,

0 2 4
chuletas
28.- Pollo frito 0 2 4
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Apéndice H
Cuestionario de Actividad Fisica en el Embarazo

Es muy importante que sea honesta en sus respuestas. No hay respuestas correctas o
incorrectas. Solamente deseamos saber sobre las cosas que hizo durante los tltimos 7

dias.

Durante los ultimos 7 dias, cuando NO estuvo trabajando, indique cuanto tiempo
dedic6, en general, a ( marque con una X segun el caso)

1. Preparar comidas (cocinar, poner la
mesa, lavar los platos)

_I Nada

"I menos de media hora al dia

_| de media a 1 hora al dia

_ de 1 acasi 2 horas al dia

"1 de 2 a casi 3 horas al dia

"1 3 0 mas horas al dia

6. Llevar y traer a los nifios
_ Nada

_ menos de media hora al dia
~ de media a 1 hora al dia

_ de 1 acasi2 horas al dia

_ de 2 acasi 3 horas al dia

~ 3 0 mas horas al dia

2. Vestir, baiiar, y/o alimentar a los nifios
mientras esta sentada

"1 Nada

"I menos de media hora al dia

_l de media a 1 hora al dia

"1 de 1 acasi?2 horas al dia

"1 de 2 a casi 3 horas al dia

_l 3 0 mas horas al dia

7. Cuidar a un adulto mayor
_ Nada

" menos de media hora al dia
" de media a 1 hora al dia

_ de 1 acasi 2 horas al dia

~ de 2 a casi 3 horas al dia

~ 3 0 mas horas al dia

3. Vestir, banar, alimentar a los ninos
mientras esta parada

"1 Nada

_ menos de media hora al dia

"1 de media a 1 hora al dia

"1 de 1 acasi?2 horas al dia

_ de 2 a casi 3 horas al dia

_| 3 0 mas horas al dia

8. Estar sentada usando una computadora o
escribiendo mientras no esta en el trabajo

~ Nada

_ menos de media hora al dia

~ de media a 1 hora al dia

~ de 1 acasi2 horas al dia

_ de 2 acasi 3 horas al dia

_ 3 o mas horas al dia

4. Jugar con los nifios mientras esta parada
o sentada

_| Nada

"I menos de media hora al dia

"1 de media a 1 hora al dia

_ de 1 acasi 2 horas al dia

_l de 2 a casi 3 horas al dia

"1 3 0 mas horas al dia

9. Mirar television o un video
~ Nada

_ menos de media hora al dia
" de media a 1 hora al dia

~ de 1 acasi2 horas al dia

_ de 2 acasi 3 horas al dia

_ 3 o mas horas al dia

5. Jugar con los nifios mientras esta
caminando o corriendo

~ Nada

~ menos de media hora al dia

_| de media a 1 hora al dia

_ de 1 acasi 2 horas al dia

" de 2 acasi 3 horas al dia

_| 3 0 mas horas al dia

10. Sentarse y leer, conversar o hablar por
teléfono mientras no esta en el trabajo

~ Nada

~ menos de media hora al dia

_ de media a 1 hora al dia

_ de 1 acasi 2 horas al dia

~ de 2 acasi 3 horas al dia

_ 3 o mas horas al dia

|
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Durante los tltimos 7 dias, cunando NO estuvo trabajando, indique cudnto tiempo dedic6, en

general, a:
11. Jugar con mascotas 14. Hacer limpieza profunda (pasar la
"1 Nada aspiradora, barrer, limpiar pisos o lavar

“I menos de media hora al dia
_ de media a 1 hora al dia

_ de 1 acasi 2 horas al dia

1 de 2 a casi 3 horas al dia

1 3 0 mas horas al dia

ventanas)

[J Nada

LI menos de media hora al dia
[1 de media a 1 hora al dia
[1de 1 a casi 2 horas al dia

LI de 2 a casi 3 horas al dia

[1 3 0 mas horas al dia

12. Hacer limpieza ligera (hacer la cama,
lavar ropa, planchar, ordenar)

_I Nada

"I menos de media hora al dia

"1 de media a 1 hora al dia

_ de 1 acasi 2 horas al dia

"1 de 2 a casi 3 horas al dia

"1 3 0 mas horas al dia

15. Cortar el césped con una maquina en la
que puede sentarse o algo semejante

Ll Nada

M menos de media hora a la semana

N de media a 1 hora a la semana

LI de 1 a casi 2 horas a la semana

1 de 2 a casi 3 horas a la semana

M 3 0 mas horas al dia

13. Hacer compras (alimentos, ropa u otras
cosas)

"1 Nada

"I menos de media hora al dia

_l de media a 1 hora al dia

"1 de 1 acasi?2 horas al dia

"1 de 2 a casi 3 horas al dia

_l 3 0 mas horas al dia

16. Cortar el césped con una cortadora que
le haga caminar, rastrillar, hacer jardineria
1 Nada

M menos de media hora a la semana

LI de media a 1 hora a la semana

M de 1 a casi 2 horas a la semana

I de 2 a casi 3 horas a la semana

LI 3 o mas horas al dia

En movimiento...
Durante los ultimos 7 dias, en general, indique

cuanto tiempo le dedicé a...

17. Caminar lentamente para ir a algin
lado (la parada de autobiis, el trabajo, de
visita) No por diversion o para hacer
ejercicio

"I Nada

_ menos de media hora al dia

_ de media a 1 hora al dia

" de 1 acasi 2 horas al dia

_ de 2 acasi 3 horas al dia

_ 3 o mds horas al dia

19. Conducir o pasear en automovil o
transporte publico

LI Nada

M menos de media hora al dia

N de media a 1 hora al dia

LI de 1 a casi 2 horas al dia

LI de 2 a casi 3 horas al dia

1 3 0 mas horas al dia

18. Caminar rapidamente para ir a algin
lado (la parada de autobiis, el trabajo, de
visita) No por diversion o para hacer
ejercicio

"I Nada

"I menos de media hora al dia

_ de media a 1 hora al dia

"I de 1 acasi 2 horas al dia

"I de 2 a casi 3 horas al dia

_ 3 o mds horas al dia
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Por diversion o ejercicio

Durante los ultimos 7 dias, en general, indique cuanto tiempo le dedicé a...

2(. Caminar lentamente por diversion o
ejercicio

“I Nada

"I menos de media hora a la semana

_ de media a 1 hora a la semana

"1 de 1 acasi?2 horas ala semana

"1 de 2 a casi 3 horas a la semana

_ 3 0 mas horas a la semana

25. Nadar, caminar o hacer ejercicios en el
agua

[1 Nada

[1 menos de media hora a la semana

LI de media a 1 hora a la semana

[1de 1 a casi 2 horas a la semana

[1 de 2 a casi 3 horas a la semana

LI 3 o mas horas a la semana

21. Caminar mas rapido por diversion o
ejercicio

“I Nada

_ menos de media hora a la semana

"1 de media a 1 hora a la semana

"1 de 1 acasi?2 horas ala semana

_l de 2 a casi 3 horas a la semana

_ 3 0 mas horas a la semana

26. Bailar

[1 Nada

[1 menos de media hora a la semana
L de media a 1 hora a la semana

M de 1 a casi 2 horas a la semana

[ de 2 a casi 3 horas a la semana

LI 3 o mas horas a la semana

22. Caminar con rapidez subiendo cuestas
por diversion o ejercicio

_ Nada

"I menos de media hora a la semana

"1 de media a 1 hora a la semana

_ de 1 acasi?2 horas a la semana

_l de 2 a casi 3 horas a la semana

"1 3 0 mas horas a la semana

27. Hacer yoga, pilates, estiramientos,
ejercicios de fortalecimiento o a videos de
yoga/pilates/ejercicios de estiramiento o
juegos de computadora

1 Nada

LI menos de media hora a la semana

LI de media a 1 hora a la semana

M de 1 a casi 2 horas a la semana

[ de 2 a casi 3 horas a la semana

LI 3 o mas horas a la semana

23. Trotar a paso lento

~ Nada

_ menos de media hora a la semana
_ de media a 1 hora a la semana

"1 de 1 acasi?2 horas a la semana

"1 de 2 a casi 3 horas a la semana

_ 3 0 mas horas a la semana

28. Usar maquinas de ejercicios
cardiovasculares (cintas, bicicleta fija,
eliptica, escalador, maquina de remo)
LI Nada

I menos de media hora a la semana

N de media a 1 hora a la semana

LI de 1 a casi 2 horas a la semana

N de 2 a casi 3 horas a la semana

1 3 0 mas horas a la semana

24. Asistir a clases de ejercicios prenatales
_| Nada

"I menos de media hora a la semana

"1 de media a 1 hora a la semana

_ de 1 acasi?2 horas a la semana

"~ de 2 acasi 3 horas a la semana

~ 3 0 mas horas a la semana

29. Hacer clases de ejercicios aerobicos,
videos o juegos de computadora de
ejercicios aerobicos

N Nada

LI menos de media hora a la semana

1 de media a 1 hora a la semana

1 de 1 acasi 2 horas a la semana

LI de 2 a casi 3 horas a la semana

LI 3 o mas horas a la semana
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Por diversion o ejercicio (continuacion)

Durante los ultimos 7 dias, en general, indique cuanto tiempo le dedicé a...

30. Levantar pesas, hacer ejercicios de
resistencia

_I Nada

“I menos de media hora a la semana

"1 de media a 1 hora a la semana

_ de 1 acasi?2 horas ala semana

_I de 2 acasi 3 horas a la semana

~1 3 0 mas horas a la semana

31. Deportes de equipo (véleibol,
basquetbol, softbol, etc.)

[J Nada

[1 menos de media hora a la semana
[1 de media a 1 hora a la semana

LI de 1 a casi 2 horas a la semana

LI de 2 a casi 3 horas a la semana

[1 3 0 mas horas a la semana

Hacer otra cosa por diversion o ejercicio. Describalas.

32.

I Nada

_ menos de media hora a la semana
"1 de media a 1 hora a la semana

"1 de 1 acasi?2 horas ala semana

_I de 2 a casi 3 horas a la semana

_ 3 0 mas horas a la semana

Actividad

Responda la siguiente seccion solamente si trabaja por un salario, como voluntaria o si es

estudiante.
En el trabajo...

Durante los ultimos 7 dias, en general, indique cuanto tiempo le dedicé a...

33. Sentarse en el trabajo o en clase
_ Nada

_ menos de media hora al dia

"1 de media hora a 2 horas al dia

"1 de 2 a casi 4 horas al dia

_ de 4 a casi 6 horas al dia

"1 6 0 mas horas al dia

34. Estar de pie o caminar lentamente en
el trabajo mientras lleva cosas (mas
pesadas que 1 galon de leche)

1 Nada

M menos de media hora al dia

LI de media hora a 2 horas al dia

I de 2 a casi 4 horas al dia

[ de 4 a casi 6 horas al dia

LI 6 o mas horas al dia

35. Estar de pie o caminar lentamente en el
trabajo sin llevar algo

~ Nada

_ menos de media hora al dia

"1 de media hora a 2 horas al dia

"1 de 2 a casi 4 horas al dia

_l de 4 a casi 6 horas al dia

_| 6 0 mas horas al dia

36. Caminar rapidamente en el trabajo
mientras lleva cosas (mas pesadas que 1
galon de leche)

LI Nada

M menos de media hora al dia

I de media hora a 2 horas al dia

LI de 2 a casi 4 horas al dia

LI de 4 a casi 6 horas al dia

1 6 0 mas horas al dia

37. Caminar rapidamente en el trabajo sin
llevar algo

~ Nada

~ menos de media hora al dia

_| de media hora a 2 horas al dia

_ de 2 a casi 4 horas al dia

" de 4 a casi 6 horas al dia

_| 6 0 mas horas al dia




111

Apéndice I
Consentimiento informado
Nombre del investigador: MCE. Yolanda Botello Moreno

Estamos interesados en saber si existe una “relacion entre el estrés, las estrategias
de afrontamiento y la ganancia de peso en el embarazo, por lo que se le invita a
participar en este estudio, si usted acepta, dard respuesta a las preguntas de los
cuestionarios dentro de su horario disponible. Por favor, antes de decidir si desea o 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 el estrés, las
estrategias de afrontamiento y la ganancia de peso en el embarazo” en las mujeres de
Nuevo Laredo, para lo cual se solicita de su autorizacién como parte de la muestra del
estudio.

Si usted accede a participar en este estudio, la investigadora le pedira la
acompaiie al consultorio de prenatal donde recopilard algunos datos registrados en su
expediente clinico o cartilla (peso, talla, indice de masa corporal al inicio y durante su
embarazo), y responderd: una cédula de datos personales, un cuestionario de percepcion
de estrés, una escala de estrés del perfil psicosocial prenatal, una escala experiencia en el
embarazo, un cuestionario para identificar las estrategias de afrontamiento al estrés, una
escala de niveles de hambre y saciedad, un recordatorio de 24 horas del consumo de
alimentos, un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y un cuestionario que
valorard la actividad fisica que realiza, implicando aproximadamente 50 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 emocién
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 algtin beneficio directo por su participacién en

este estudio, sin embargo, los resultados obtenidos servirdn para la aportacion de
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conocimiento importante y novedoso en relacion a los problemas de estrés y la ganancia
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 ningin costo a 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 Comisién de Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Autéonoma de Nuevo Ledn, Tel: 83488943, o en la Subdireccion de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria, en la direccion: Av. Gonzalitos
No. 1500, colonia Mitras Centro, CP 64460, Monterrey, Nuevo Ledn.

Se cuidard estrictamente su privacidad, por lo que las preguntas y aplicacion de
los cuestionarios se realizaran de manera personalizada. Asi como también se cuidard la
confidencialidad de los datos de este estudio, siendo utilizados solo por el autor
principal: MCE. Yolanda Botello Moreno para fines de su trabajo de investigacién como
requisito del Doctorado en Ciencias de Enfermerifa. Los datos brindados serdn
resguardados por el investigador y nadie tendrd acceso a ellos a menos que sea aprobado
por el investigador, posteriormente seran destruidos.

Manifiesto que he tenido y estoy satisfecha 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
Direccién Direccién

Fecha: a los dias del mes de del 2017
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Apéndice J

Solicitud de autorizacion

‘ UANL FAEN ‘

UNIVERSIDAD AUTONOMA 00 NUEVO LeOw O FACULTAD DE ENFERMERIA / Secretaria do investigacion

SI-450/2017

DRA. ALICIA CASTRO RAMIREZ
Directora de la Unidad de Medicina Familiar No. 78
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente -

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacion para que la estudiante MCE.
YOLANDA BOTELLO MORENO, quien cursa el Programa de Doctorado en
Ciencias de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar datos,
para la prueba final de su estudio de tesis fitulado, “ESTRES MATERNO,
AFRONTAMIENTO Y GANANCIA DE PESO GESTACIONAL". De ser favorecida
con esta peticién, consistira en la aplicacion de los siguientes instrumentos: 1)
Escala de Estrés Percibido (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983), 2) Escala
experiencia en el embarazo (DiPietro, Ghera, Costigan, 2018}, 3) Cuestionario de
Afrontamiento al estrés (Sandin & Chorot, 2002), 4) Escala de hambre y saciedad
(Burgoon, 1988), 5) Inventario de Ansia por la Comida (White, Whisenhunt,
Williamson, Greenway y Netemeyer, 2002), 6) Recordatorio de 24hrs. (INSP,
2006) y 7) Cuestionario de Actividad Fisica en el Embarazo (Chasan-Taber L,
Schmidt MD. Roberts DE, Hosmer D, Markenson G, Freedson PS, 2004), a
mujeres en estado gestacional que asisten a la institucién que Usted dignamente
dirige. Asimismo, me permito hacer de su conocimiento que dicho proyecto fue
revisado y aprobado por los Comités de Etica en Investigacién, Investigacion y
Bioseguridad de esta Facultad el dia 30 de Noviembre del 2015. Quedo registrado
en esta secretaria con el nimero

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una
respuesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi
mas atenta y distinguida consideracion.

Atentamente, §
“Alere Flammam Veritatis™ P
Monterrey Nuevo Leon. 30 de Junio de 2017 &8 "1
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DRA. MARIA GUADALUPE MORENO MONSIV, .
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UNIDAS MED. FAT®
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Resumen Autobiografico

MCE. Yolanda Botello Moreno

Candidato para Obtener el Grado de Doctor en Ciencias de Enfermeria

Tesis: Estrés materno, afrontamiento y ganancia de peso gestacional

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

Biografia: Nacida en Lagunillas, San Luis Potosi el 3 de Abril de 1980, hija del Sr.
Pedro Botello Sanchez y la Sra. Maria Elena Moreno Montes.

Educacion: Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas, Campus Nuevo Laredo como Licenciado en Enfermeria en el 2002.
Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Como Master en Ciencias de Enfermeria. Becaria del Programa Institucional PIFI y del
Programa de Mejoramiento al Profesorado (PROMEP) para realizar estudios de
Doctorado en Ciencias de Enfermeria en la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
periodo 2015-2018.

Experiencia profesional: Servicio social en la Unidad de Medicina Familiar #78
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) en Nuevo Laredo (2002). Enfermera
general en la clinica particular de Ginecologia y Obstetricia (2003). Enfermera general
en la Casa Hogar del gobierno municipal de Nuevo Laredo (2004). Profesor de Tiempo
Completo en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Tamaulipas,
Campus Nuevo Laredo desde el 2004, perfil PRODEP desde el 2012.

E-mail: ybotello@docentes.uat.edu.mx; ybm_34ef@hotmail.com.mx



