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RESUMEN

Juana Oyuela Garcia Fecha de Graduacion: Diciembre, 2004
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: BARRERAS PERCIBIDAS Y EJERCICIO EN MUJERES

EMBARAZADAS
Numero de Paginas: 25 Candidato para obtener ¢l grado de
Maestria en Cicncias de
) Enfermeria con Enfasis en
Area de Estudio: Salud en la Mujer Salud Comunitaria

Propésito y Métedo de Estudio: Los objetivos del presente estudio fueron conocer el
gjercicio que realizan las embarazadas de bajo riesgo en una Institucion de Seguridad
Social, determinar el gasto calorico empleado en el quehacer del hogar y explorar la
relacion entre los mets, el ejercicio y las barreras percibidas, asi como determinar la
influencia del trabajo remunerado sobre el ejercicio. Se usaron los conceptos de gjercicio
de Caspersen, Powell y Christenson (1985), el gasto de energia por actividad expresado
en codigos o equivalentes metabolicos (METSs) y et concepto de barreras de Pender
(1996). El disefio fue descriptivo correlacional, el muestreo aleatorio sistematico, el
tarnafio de muestra de 151 embarazadas se estimé con un nivel de significancia de .05,
potencia de prueba de .80, con un tamafio de efecto de r = .20.

Contribuciones y Conclusiones: El estudio permitio conocer que la caminata es el tipo
de ejercicio realizado por algunas embarazadas y la relacién entre la duracion del
gjercicio reportado y las barreras percibidas. La media de edad de las participantes fue
de 24.53 afios (DE = 4.54) con un valor minimo 17 y un maximo de 38 afios. La mayoria
de las participantes estaban casadas, dedicadas al hogar y con nivel escolar de
secundaria. El1 40.4 % de las participantes refiri6 realizar ejercicio. La prueba de
Kolmogorov —Smimov mostrd que los datos no obtuvieron distribucién normal, por lo
que se uso estadistica no parametrica. El coeficiente de correlacidon de Spearman mostrd
asociacion entre las barreras percibidas y los minutos de ejercicio en los ltimos 30 dias,
de ry=-.21, p =007, y en los ultimos siete dias de r;=-.23, p =.004. El analisis de
regresion no mostrd que las actividades del hogar o el trabajo remunerado influyeran
sobre las barreras y el ejercicio F (3148)=.66, p = .51, ¥ F (3, 148)=.03, p =.96,
respectivamente. La prueba U de Mann-Whitney mostré diferencias entre las
embarazadas que no realizan ejercicio y las que si lo realizan U/ = 1999, p <.005. Las
embarazadas que no realizan ejercicio obtuvieron mayores puntajes en las barreras

M =30.43 (DE=14.98) en comparacion a las que si lo realizan M =24 21 (DE = 14.23).
Las principales razones expresadas en forma cspontanea para no realizar ¢jercicio fueron
la flojera y cansancio, por lo que se propone fomentar el ejercicio durante el embarazo
con el fin de influir en la practica de una conducta promotora de salud.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS /27 M MgﬁA (?: :




Capitulo I

Introduccion

Algunas de las metas planteadas en materia de salud en México se enfocan al
desarrolle normal de cada una de las etapas del proceso gestacional tales como la
prevencion de complicaciones, sobrevivencia materno infantil y la calidad de vida.

La practica del gjercicio en el embarazo es una estrategia que puede coadyuvar al
logro de dichas metas.

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologfa (American of Obstetricians
Gynecologists College [ACOG], 1985) sugiere que, cuando no haya contraindicaciones
meédicas u obstétricas las embarazadas pueden realizar ejercicio bajo determinados
lineamientos. Contrario a lo antetior, la Norma Oficial Mexicana para la Atencion de Ia
Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido, no incluye esta
practica como una altemnativa de salud, aunque tampoco la prohibe (NOM-007-[SSA] 2-
1995). Dado que las recomendaciones para hacer ejercicio durante el embarazo son
relativamente nuevas y no son promovidas por la mayoria de los profesionales de la
salud incluyendo médicos y enfermeras, se desconoce Jo que la embarazada practica asi
como lo que piensa al respecto.

Puede ser que subsistan creencias o temores para realizar ejercicio durante el
embarazo. En ese orden de ideas las barreras reportadas para realizar ejercicio por las
embarazadas son: falta de energia, molestias del embarazo, preocupacion por el
bicnestar del feto y la falta de motivacion (Beilock, Feltz & Pivarnick, 2001) asi como,
el quehacer del hogar (Zaravar & Nies, 1997). Esto tltimo también es sefialado por
Evans y Nies (1997) en contraparte reportaron que las embarazadas que trabajan
indicaron caminar mas que las amas de casa. En México, no se han estudiado las

barreras que perciben las embarazadas para realizar ejercicio.

Compo ya se sefald algunas de las barreras sefialadas son la fatiga y el quehacer de



la casa por lo que se proponé conocer si las actividades del hogar o el trabajo
remunerado se constituyen en impedimento para realizar ejercicio, suponiendo que
terminan cansadas como para involucrarse en actividades de ejercicio.

Por lo tanto, los propositos del estudio fueron: conocer el ejercicio que realizan las
embarazadas; determinar el gasto calérico empleado (mets) en las actividades del hogar
y explorar la relacién entre los mets, el ejercicio y las barreras percibidas asi como,
determinar la influencia del trabajo remunerado sobre €l gjercicio. Lo anterior permite
ofrecer un panorama a la enfermera prenatal en hospital (EPH) acerca del ejercicio que
realiza la embarazada y las barreras que perciben para esta practica, lo anterior es con el
fin de fomentar el ejercicio incorporandolo come alternativa de salud y reflexionar con

las embarazadas si fas barreras pueden ser superadas.

Marco de Referencia

Actividad fisica y cjercicio son términos que son confundidos frecuentemente
entre si y en ocasiones se usan de manera indistinta. El gjercicio es un subcategoria de la
actividad fisica, el cual es planeado, estructurado y repetitivo y tiene como objetivo
mejorar o mantener uno o mds de los componentes de la condicion fisica (Caspersen,
Powell & Christenson, 1985).

La actividad fisica representa cualquier movimiento corporal producido por los
misculos esqueléticos que resultan en gasto energético. El gasto de energia para cada
actividad, se expresa en un codigo o equivalente metabélico (MET), y provee una
estimacion de energia (calorias/ hora} gastados en cada actividad. La actividad fisica se
clasifica de acuerdo al gasto energético y la duracion de la actividad como:

a) actividad ligera en kilocalorias cuando se gastan <3 METSs, b) actividad moderada
cuando se gastan entre 3 y 6 METs, y c) actividad intensa cuando se gastan > 6 METs
(Caspersen et al., 1985).

Por lo tanto, un MET es una unidad de energia gastada en relacion a una carga de



trabajo (Erb, Fletcher & Sheffield, 1979). Un MET representa el valor aproximado de
consumo de oxigeno por un individuo en reposo (American College of Sports Medicine,
1995). Conforme se incrementa la intensidad de la actividad fisica por arriba del estado
de descanso, la energia gastada en la actividad (MET) se incrementa (Ning et al., 2003),
Las barreras se refieren a la percepcion de los obstaculos y bloqueos que impiden
emprender una conducta dada (Pender, 1996). Las barreras percibidas pueden ser
clasificadas como estructurales o personales. Las estructurales son influencias del medio
externo que afectan la habilidad percibida de una persona para gjercitarse, incluye
carencia de tiempo, responsabilidades familiares o de apoyo social, accesibilidad o
disponibilidad de instalaciones para ejercicios y costos. Las barreras personales son
aquellos factores relacionados con los individuos tmismos e incluyen carencia de energia

motivacion o necesidad y razones de salud.

Estudios Relacionados

Luna (2002) estudio los contras percibidos en 130 embarazadas primigestas para
realizar ejercicio, asi como la frecuencia y tipo de ejercicio y actividad fisica habitual,
Report6 que los contras obtuvieron una mediana de 18.75, la desviacién estandar muy
alta cast igual a la media, el ejercicio obtuvo una mediana de 22,22 y la actividad fisica
de 45.83. La caminata diaria fue reportada por el 56.9% y de dos a tres veces por semana
por el 20.8% de las mujeres. Reporté también, una asociacion negativa entre los contras
y la caminata r, =-.19, p = .02. Dado que los contras representan los aspectos negativos
para llevar a cabo una conducta, este concepto se considera semejante al de barreras.

Godin et al. (1994) describieron las barreras percibidas por 139 embarazadas
para realizar ejercicio con una alta o baja intencion hacia la practica de esta actividad,
las barreras percibidas mas mencionadas fueron las relacionadas con la salud fisica del
producto, y la dificultad en la administracion de tiempo. El coeficiente de correlacion de

Pearson mostro asociacion negativa entre las barreras percibidas y la intencién para



realizar ejercicio con 7 = -.18, p < .05.

Beilock, Feltz y Pivarnick (2001) examinaron las barreras percibidas y
percepceion de €xito entre otras variables en 26 mujeres atletas embarazadas. Las
principales barreras durante el embarazo, fue falta de energia 57.7%, niusea y dolor
30.8%, vientre incomodo / dolor de espalda 15.4%, preocupacion por el feto 15.4%, falta
de motivacién 15.4% y falta de apoyo de la pareja 15.4%.

Ning et al. (2003) determinaron los predictores de la actividad fisica en 386
embarazadas normotensas. El 61% realizd algin tipo de actividad fisica, el 44% realizo
una actividad fisica mtensa (mayor o igual a 6 Met.), La caminata fue la actividad
sefalada ¢n mayor proporcion (60 %) €l tiempo empleado por semana fue menos de 4
horas en 54.9%y el resto 45.1%, fue méis de 4 horas. Reportaron que el tener estudios
superiores incrementa la posibilidad de realizar ejercicio de alta intensidad en
comparacion a los de preparatona o menos (OR = 10.2; 1C 95% 2.7, 37.8). El ingreso
econémico mayor incrementa la posibilidad de realizar ¢jercicio de alta intensidad en
comparacion a los que tienen menos ingresos (OR = 4.0; IC 95 % 1.1, 14.6). Las mujeres
menores de 19 afios tienen mas posibilidad de realizar gjercicio que las de 20 a 34 afios
(OR=6.6,1C 95% 1.5,- 29.7). Las mujeres que trabajan tienen mds posibilidad de
realizar ejercicio que las que no trabajan (OR = 2.1, IC 95% 0.8, 6.0).

Este dato coincide con Luna (2002) que reporté diferencia significativa en cuanto
a la caminata. Las embarazadas que trabajan indicaron caminar mas, p = .02 que las
amas de casa. Evans y Nies (1997} seiialaron que el quehacer del hogar actuo como
barrera sobre el gjercicio.

Sumarizando, los estudios sefialan la caminata como el principal ejercicio que
practicaron las mujeres durante el embarazo. Las mujeres que mas reportaron practicar
la caminata contaban con mayor nivel educativo y mayor ingreso econémico. Entre las
barreras percibidas mencionadas s¢ encontraron complicaciones fetales, problemas al

nacimiento del bebe, falta de energia y administracién del tiempo. Se reporté una



relaci6n inversa entre las barreras percibidas y ¢l ejercicio.

Definicion de Términos

El ejercicio es una subcategoria de la actividad fisica que es planeado,
estructurado, repetitivo y tiene como objetivo mejorar o maniener uno o mas de los
componentes de ia condicion fisica.

La actividad fisica se refiere a los movimientos corporales producidos por los
musculos esqueléticos de la mujer embarazada necesarios para llevar a cabo las
actividades del hogar y que producen un gasto de energia calorica (MET).

Las barreras percibidas son los obsticulos y blogueos que impidet a la
embarazada realizar ejercicio.

Trabajo remunerado se refiere a cualquier actividad laboral fuera o dentro del

hogar por la que la embarazada sea retribuida econdmicamente.

Hipotesis
H, Existe una relacién inversa entre las barreras percibidas y el ejercicio en las

embarazadas.

H; Las actividades del hogar y ¢l trabajo remunerado influyen en las barreras

percibidas y en el ejercicio.



Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, el muestreo, el
tamaiio de la muestra, los criterios de inclusion, los instrumentos de medicion, las

consideraciones éticas. Finalmente, se describe el analisis de datos propuesto.

Diseno del Estudio

El disefio del presente estudio es de tipo descriptivo y correlacional. Este disefio
es adecuado cuando se observan, describen y documentan las vaniables de interés y
correlacional cuando se pretende establecer relaciones entre las variables (Polit &
Hungler, 1999). En este caso se busco la relacion entre ejercicio y barreras percibidas.
Ademas se explor6 la influencia de las actividades del hogar y del trabajo sobre el

gjercicio y finalmente se obtuvieron las diferencias entre las barreras percibidas de

acuerdo a si hace ejercicio o no.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de interés fueron embarazadas de bajo riesgo que acudian a control
prenatal con la enfermera prenatal de hospital (EPH), en un Hospital Regional. El
muestreo fue sistematico con un inicio aleatorio, sin reemplazo. La primera participante
fue seleccionada en forma aleatoria y de alli se extrajeron altemnadamente una si una no,
formando grupos de pares y nones dentro de los listados de cada consultorio. El tamaiio
de la muestra se estimo con el paquete nQuery Advisor (Elsahoff, 1995) con un nivel de
significancia de .05, para una hip6tesis alternativa unilateral, con un tamaiio de efecto de
r = .20 y una potencia de .80 esto resultd en 154 embarazadas. Dado que tres

embarazadas no aceptaron participar aludiendo razones de tiempo, la muestra final fue
de 151.



Criterios de Inclusion
Embarazadas en cualquier semana de gestacion.

Embarazadas que estuvieran libres de contraindicaciones para hacer ejercicio.

Embarazadas de bajo riesgo.

Instrumentos

Se aplicaron una cédula de datos demograficos - clinicos y tres instrumentos. La
cédula contenia lo datos de edad, escolaridad, ndmero de embarazo, semana de
gestacion, ocupacion principal y trabajo remunerado (apéndice A).

Para medir el ejercicio realizado por la embarazada se usaron las siguientes
preguntas; primero se exploro si realizaba algun ejercicio en forma continua por 30
minutos 0 mas y enseguida si lo hacia al menos tres veces por semana ambas preguntas
con una respuesta dicotomica de si 0 no. En caso negativo alli se terminaba con ese
cuestionario y en caso afirmativo se le pedia que sefialara qué ejercicio llevaba a cabo,
cuantos meses, dias al mes y minutos por ocasién. Se preguntaba qué ejercicio realizé
durante los dltimos 30 dias, cuantos dias y minutos por ocasion. Finalmente, para
confirmar lo anterior se preguntaba qué gjercicio llevo a cabo durante los Gltimos 7 dias,
nizmero de dias y minutos por ocasion (apéndice B). Para obtener el total de minutos se
multiplicaron los dias por los minutos reportados por ocasién. A mayor cantidad de
minutos reportados mayor ejercicio.

Para estimar las actividades o quehacer del hogar se uso una parte del
Cuestionario de Actividad Fisica para el Adulto Mayor (Voorrips, Ravelli, Dongelmans,
Deurenberg & Van Staveren, 1991). Este cuestionario mide las actividades que realiza el
adulto y las divide en tres secciones: actividades del hogar, de ejercicio o deporte y
actividades del tiempo libre. Para este estudio solamente se aplicé la primer seccion de
actividades del hogar y comprende 10 reactivos, cuyas respuestas estan clasificadas de

acuerdo a la pregunta desde cero (nunca o menos de una vez al mes) hasta tres o cuatro



(siempre). Cada opcidn de respuesta tiene un codigo preestablecido en Met. Una vez
obtenidos los puntajes de los Met de cada pregunta, se suman y se dividen entre diez,
para promediarse (apéndice C). A mayor puntaje total, mayor nivel de actividad fisica
realizado por la embarazada.

Para medir las barreras percibidas se adaptaron 13 reactivos considerando la
escala de Sechrist, Walker y Pender (1987) y los estudios revisados. El pairon de
respuesta es de 5 puntos que van desde definitivamente si = 1, hasta definitivamente no
= 5. El posible puntaje puede oscilar entre 13 y 65 puntos. Los valores se invirtieron a
fin de que un mayor puntaje reflejara mas barreras percibidas. Como se estimaba que la
mayoria no practica gjercicio, una vez terminada la aplicacion de esta subescala a todas
las que no lo practicaban se l¢s pregunté cual era la razon principal por la que no hacian

ejercicio (apéndice D).

Consideraciones Eticas

Esta investigacion ticne fundamento ético en el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para ta Salud (Secretaria de Salud, 1987). En la que
establece los lineamientos y principios generales a las que debe someterse la
Investigacion Cientifica.

Del titulo segundo, Capitulo 1, del articulo 14, fraccién V conto con el
consentimiento informado y por escrito de la embarazada, del articulo 22 fraccion |, el
investigador elaboro consentimiento informado; de la fraccion 11 fue revisado y
aprobado por la comision de ética de la institucion de atencion de Salud, de la fraccion
I se incluyé la firma de dos testigos, de la fraccion IV debia ser firmado por los
testigos y de |a fraceion V sé extendia por duplicado uno para investigador y el ofro en
poder del sujeto de investigacion.

De la fraccion VII del articulo 14, se conté con e} dictamen favorable de Ja

comisi6n de Investigacién y Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad



Auténoma de Nuevo Leon. Con respecto a la fraccion VIII se obtuvo la autorizacion de
la Institucién de IMSS en al que se llevo a cabo la investigacion.

Del Articulo 16 se protegio la privacidad de la embrazada, sujeto de
investigacion omitiendo su identidad. Del articulo 17, fraccion 1, la investigacion se
considerd sin riesgo ya que sdlo se solicito a la embarazada que respondiera a preguntas
sobre la practica del ejercicio y no es tema sensitivo.

Del Articulo 21, se le explicaron los objetivos de la investipacion, de la fraccidén
VII que estaba en libertad de retirarse, asi como dejar de participar en el estudio, sin que
perjudicara €] continuar recibiendo su cmdado y tratamiento médico. De ta fraccion Vil

se respetd su privacidad manejando la informacion confidencialmente.

Analisis de Datos

Los datos se procesaron en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) version 10. Se usé estadistica descriptiva; medidas de localizacion,
tendencias central y variabilidad asi como el coeficiente Alpha de Cronbach para medir
la consistencia interna del instrumento de barreras percibidas se aplico la prueba de
Kolmogorov-Smimnov para determinar la normalidad, de las variables continuas,

Dado que no se encontrd distribucion normal en la duracién del ejercicio se
aplicé el coeficiente de correlacion de Spearman. Se ajusté un modelo de regresién
lineal muiltiple para observar el efecto de los METs gastados en las actividades del hogar
sobre el ejercicio y las barreras percibidas, adicionalmente se observo el efecto del

trabajo, sobre ¢l gjercicio.
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Capitulo I1I

Resultados

En este capitulo se muestran los resultados del estudio en el siguiente orden:
a) confiabilidad del instrumento; b) caracteristicas sociodemograficas de las

participantes, c) prueba de hipotesis y d) hallazgos adicionales.

Confiabilidad del Instrumento

Para determinar la consistencia interna de la Subescala de Barreras del Ejercicio
se uso el coeficiente de Alfa de Cronbach con los 13 reactivos. S¢ obtuvo un coeficiente
de .65 y se observd gue el primer reactivo se asocié negativamente con varios reactivos
y al eliminarlo el coeficiente se incrementd a .71, De acuerdo a Pélit & Hungler (1999)
este coeficiente ¢s suficiente para el andlisis estadistico, razon por la que el analisis se
llevé a cabo con 12 reactivos. El reactivo que se eliming fue ‘no tengo ganas de hacer

ejercicio’.

Caracteristicas de las Participantes

Los datos corresponden a 151 embarazadas de bajo riesgo. La edad promedio de
las embarazadas fue de 24.53 afios (DE = 4.54), la edad minima fue de 17 afios y la
maxima de 38 afios. La media de escolaridad fue de 9.6 afios (DE =2.56) con un
minimo de cuatro afios y un maximo de 16 afios. La media de semanas de gestacion fue
de 36.83 (DE = 2.19), el valor minimo fue de 15 y el mdximo de 40 semanas.

Fn la tabla | se muestran las frecuencias de datos relacionados al embarazo y si
realizan ejercicio. Menos de la mitad de las embarazadas sefiald hacer gjercicio,
particularmente caminar. Solamente, una embarazada sefiald haber corrido, nadado

ademads de caminar.
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Distribucion de frecuencias de estado civil, ocupacion, embarazo y ejercicio

Variable f %
Estado Civil

Casada 130 86.1

Union Libre 15 9.9

Soltera 6 4.0
Ocupacion

Ama de Casa 97 64.3

Trabajo Remunerado 54 35.7
Niimero de Embarazos

1 67 444

2 52 344

3 24 159

>4 8 53
Ejercicio

Si 61 40.4

No 90 59.6
Fuente: CDDC, SE. n=151

Las medidas de tendencia central y la determinacién de la distribucion normal de

las variables de interés se presentan en la tabla 2. Como ya sefiald, el tiempo de ejercicio

no obtuvo distribucion normal por lo que se uso estadistica no parameétrica. Se observa

una desviacion estandar mayor que 1a media, pero dado que la mediana obtuvo ¢l valor

de 0 para el tiempo de ejercicio no se incluye.
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Tabla 2

Estadisticas descriptivas de variables de interés y prueba de Kolmogorv-Smirnov

} DE Valor Valor D Valor

Variable Minimo | Maximo de p

Ejercicio ultimos 7 dias | 48.05 | 85.40 .00 420 461 | .000

Ejercicio ultimos 30 219.8 [374.45 .00 1800 | 4.i4 | .000

dias

Actividades del hogar 2.03 43 .80 3.20 1.04 | 225
Barreras 72.1 | 1496 | 2917 | 100.00 | .665 | .769
Fuente : SE, CAC, SBE. n=151

Las principales razones que manifestaron las embarazadas para no realizar

ejercicio se muestran en la tabla 3.

Tabla 3

Distribucion de frecuencias de principales razones para no realizar ejercicio
Variable f %
Flojera y cansancio 35 364

Falta de tiempo 30 19.9
Desconocimiento 12 7.9
Embarazo 9 6.0
Fuente: SBE n=151
Prueba de Hipdtesis

La H, planteaba que existe una relacion inversa entre las barreras percibidas y el
egjercicio en la embarazada. El coeficiente de correlacion entre las barreras percibidas y
los minutos de ejercicio en los ultimos 30 dias fue r,=-.21, p = .007, y en los titimos
siete dias de r, = -.23, p = .004. Lo antenior significa que entre mds barreras se perciben

la practica de ¢jercicio es menor. Por lo tanto, se apoya esta hipdtesis de investigacion.
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En lo que respecta a la H; que planteaba que las actividades del hogar y ¢l trabaje
remuncrado influyen en las barreras percibidas y en la practica de ejercicio en la
embarazada para realizar ejercicio, no se obtuvo significancia estadistica. La media de
los METs gastados en las actividades del hogar y el trabajo remunerado se introdujeron
como variables independientes y el indice de barreras percibidas como variable
dependiente en un anlisis de regresion lineal miltiple, posteriormente se introdujo
como variable dependiente la duracién del ejercicio reportado por las embarazadas. Los
resultados fueron £ 3148y = .67, p = .51,y F 148y = .03, p = .96 para barreras percibidas
y duracion del ejercicio, respectivamente, Por lo que se concluyé que estas variables son
independientes y no se apoyé la hipdtesis de investigacién.

Como datos adicionales se buscaron diferencias con relacion a barreras
percibidas por duracion de ejercicio, para lo que se construyeron dos grupos; las
embarazadas que no realizan ¢jercicio y 1as que si. La prueba U de Mann Withney fue de
U =1999, p < .005. Las embarazadas que no realizan ejercicio obtuvieron una media
significativamente mas alta de barreras M = 30.43, (DE = 14.98), que las que si lo
realizan M=2421, (PE=14.23).
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Capitulo IV

Discusion

La muestra estudiada reveld que la mayoria de las embarazadas eran casadas,
amas de casa, con nivel escolar de secundana y en edad reproductiva. Menos de la mitad
de las participantes seiial6 realizar algiin tipo de ejercicio, este porcentaje es menor al
reportado por Luna (2002). De las que indicaron realizarlo, todas seffalaron caminar,
dato que coincide con Luna (2002) y Ning et al. (2003).

Las principales razones que sefialaren en forma abierta para no realizar ejercicio
fueron la flojera y el cansancio, asi como falta de tiempo este dltimo hallazgo concuerda
con Godin et al. (1994) quien sefiala la dificultad en la administracion del tiempo.

Se apoy6 H) que sefialaba existe una relacion inversa entre las barreras
percibidas y el eiercicio en las embarazadas, lo anterior es similar a Jo reportado por
Luna (2002) quien reporto relacién inversa entre los contras que es un concepto
relacionado al de barreras y la caminata en las embarazadas. Con relacién a la influencia
de las actividades del hogar y ¢l trabajo remunerado en las barreras percibidas y en el
ejercicio no se encontrd significancia estadistica. A diferencia de lo reportado por Evans
y Nies ( 1997) lo anterior sugiere que ni las actividades del hogar ni el hecho de trabajar
afectan la actividad de ejercicio. Se coniradice también a Ning et al. (2003) que
sefialaron que las mujeres que trabajaban fuera de casa tenian mas probabilidad de
realizar ejercicio. Una posible explicacién de que las actividades del hogar y trabajo
remunerado no influyan sobre el ejercicio, tal vez se deba a que la media de barreras
percibidas fue baja y con una desviacion estandar relativamente alta, y a que la mayoria
de las embarazadas no realizaban ejercicio,

Respecto a las barreras para hacer ejercicio las que recibieron mas menciones por
parte de las embarazadas fueron: falta de ganas, el cansancio, aumento de peso, dolor de

vientre y espalda y la falta de fuerza estos tltimos coinciden con Beilock et al. (2001)
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quienes también los reportaron como barreras. La flojera y el cansancio fue la principal
razon en forma abieria para no realizar ejercicio. Al respecto Pender (1996) sefiala a las
barreras personales como factores que influyen en la conducta del individuo relacionado

con la promocion de la salud.

Conclusiones

La caminata como principal gjercicio, a mayores barreras percibidas menor
ejercicio en las embarazadas. Las actividades del hogar y el trabajo remunerado no
influyen en las barreras percibidas ni en la duracion del ejercicio. La flojera y el
cansancio fueron las razones principales mencionadas en forma abierta para no realizar

€JEICicio.

Recomendaciones

Fomentar el ejercicio durante el embarazo por la enfermera prenatal y el equipo
de salud con el fin de influir en la practica de una conducta promotora de salud. Para ello
se propone aumentar Jog niveles del conocimiento del ejercicio como alternativa de

salud ya que es un aspecto poco conocido.



16

Referencias

American College of Sports Medicine. (1995). Guidelines for exercise testing and
prescription. (3™ ed.). Philadelphia: Lea & Febiger.

American of Obstetricians Gynecologists College. (1985). Exercise during pregnancy
postnatal period. Technical Bulletin. Washington, DC, E.EU.U: ACOG.

Beilock, S. L., Feltz, D. L. & Pivamick, J. M. (2001). Training pattems of athletes
during pregnancy and postpartum, Physical Therapy, 72, 39-46.

Caspersen, C. J., Powell, K E. & Christenson, G M. (1985). Physical activity, exercise,
and physical fitness: definitions and distinctions for health rejated research.
Public Health Reports, 100(2), 126-131.

Elashoff, J. D. (1995). Nquery Advisor 2.0. Software.

Erb, B. D., Fletcher, G. F. & Sheffield, T. L. (1979). Standards for cardiovascular
exercise treatment programs. Circudation, 59, 1084A-1089A.

Evans, M. S. & Nies, M. S. (1997) . The effects of dail Hassles on exercise participation
in pentmenopausal woman. Public Health Nursing, 14(2), 129-133.

Godin, G., Desharnais, R., Valois, P., Lepage, L., Jobin, J. & Bradet, R. (1994)
Differences in perceived barriers to exercise between high and low intenders:
observations among different populations. American Journal of Health
Promotion, 8(4). 279-285.

Luna, J. A, (2002). Pres y contras percibidas por embarazadas primigestas para
realizar ejercicio. Tesis de maestria no publicada, Universidad Autonoma de
Nuevo Letn, Monterrey, Nuevo Leon, México.

Ning, Y., Williams, M. A., Dempsey, J. C., Sorensen, T. K., Frederick, 1. O. & Luthy, D

A. (2003). Correlates of recreational physical activity in early pregnancy. Journal



17

of Maternal Fetal & Neonatal Medicine, 13 (6), 385-393.

Normma Oficial Mexicana (NOM-007-.[SSA] 2-1995) Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto, puerperio y recién nacido. Ctiterios y procedimientos para
prestacion del servicio.

Pender, N. J. (1996). Health Promotion in nursing practice. (3 ed.). Stamford,
Conneciicut: Appleton & Lange.

Polit, D. F. & Hungler, B. P (1999). Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud.
(6a. ed.). Philadelphia, EE. UU; McGraw-Hill Interamericana.

Secretaria de Salud (1987). Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion. México: Ed. Porria.

Sechrist, K. R., Walker, S_ N. & Pender, N. J. (1987). Development and psychometric
evaluation of the exercise benefits/barriers scale. Research in Nursing and
Health, 10, 357-365.

Voorrips, L. E., Ravelli, A. C., Dongelmans, P. C., Deurenberg, P. & Van Staveren, W,
A. (1991). A physical activity questionnaire for the elderly. Medicine and
Science in Sport and Exercise, 23(8), 974-979.

Zaravar, P. & Nies, M. (1997). Daily hassles and exercise frequency in woman Home

Health Care Management Practice, 10(1), 54-58.



ALERE FLAMMAM
VERITATIS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
DIRECCION GENERAL DE BIBLIOTECAS

®

18



Apéndice A

Cédula de Datos Demogrdficos y Clinicos
[ .- Datos Demograficos
1.- Edad en afios cumplidos_ FolioNo
2. - Aiios de estudio
3. - Estado marital Conpareja____ Sinpareja
4.-Ocupacion Amadecasa___ Trabajo remunerado

Estudiante
IL- Datos Clinicos
5. —No. de embarazos inclusive el actual 6. - Semanas de gestacion
7.-No.de hijosvivos

8. - (Realiza ejercicio fisico actualmente? Si__ NO__

19



Apéndice B
Subescala de Ejercicio

Por favor lea con cuidado

I.- Ejercicio regular se refiere al ejercicio como caminar, nadar, bailar o aerébicos de
bajo impacto, que usted lleva a cabo én forma planeada, con determinada frecuencia y

duracton.

IL.- Por favor conteste las siguientes preguntas acerca del ejercicio. Gracias.

¢(Durante ¢ste embarazo ha realizado ejercicio?

En forma continua por 30 0 mas minutos Sl NO
NO

Al menos tres veces por semana SI

iEn caso afirmativo en las dos anteriores pase al siguiente cuestionario!

Ejercicio Cuantos | Dias al | Minutos
Meses Lleva | mes por
Ejercitandose ocasién
1
i
3
4.
Durante los ltimos 30 dias ;qué ejercicio ha realizado?
Ejercicio Dias Minutos por
ocasion
1
2
3
Durante los Gltimos 7 dias ;qué ejercicio ha realizado?
Ejercicio Dias Minutos por
ocasion

| v

L
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Apéndice C
Cuestionario de Actividades de la Casa

Este cuestionario es para saber su actividad fisica regular en Actividades de la casa,
deportes y actividades de su tiempo libre. Por favor marque con una X en el cuadro que
mejor describa su actividad.

1. Hace trabajo liviano en la casa ( sacudir, lavar platos, coser)
] Nunca (menos de una vez al mes)
Q Algunas veces (solamente cuando no haya alguien que lo haga)
Q La mayoria de la veces (algunas veces me ayuda alguna persona)
a Siempre (sola o con ayuda de alguien mas)

2. Hace trabajo pesado en la casa (lavar pisos y ventanas, cargar bolsas)

a Nunca (menos de una vez al mes)

Q Algunas veces (solamente cuando no haya alguien que lo haga)
o La mayoria de la veces (algunas veces me ayuda alguna persona)
] Siempre (sola o con ayuda de alguien mas)

3. ( Cuantas personas viven en la casa que usted limpia?

4. ;Cudntos cuartos limpia (incluyendo cocina, bafio, recamara, cochera, despensa
gtc.)?
Nunca limpio la casa
1-6 cuartos
7-9 cuartos
10 6 mds cuartos

0o0QoQ

5. ¢Si usted mantiene cuartos limpios, en cuantos pisos se dividen?

6 ;Prepara comida casera usted sola o ayuda a alguien mas a hacer la comida?

] Nunca

a Algunas veces (una o dos veces a la semana)

o La mayoria de las veces (3 a 5 veces por semana)
a Siempre (mas de 5 veces a la semana)



7. ¢ Cuantas escaleras suben cada dia?

Q Nunca subo escaleras
v] 1-5

1] 6-10

Q Mais de 10

8. ¢ Si va alguna parte de la ciudad, que tipo de transporte usa?
Q Nunca salge

Auto

Bicicleta

Camino

Transporte urbano

000D

9. (Qué tan frecuente va de compras?
Nunca (menos de una vez a la semana)
Una vez a la semana
2 6 4 veces a la semana

Todos los dias

0Lo0Dooo

10. ; Si va de compras que tipo de transporte usa?
Nunca salgo

Auto

Bicicleta

Camino

Transporte urbano

[ Y R [ g
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Apéndice D

Subescala de Barreras del Ejercicio ©
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Apéndice E

Carta de consentimiento informado

Reconociendo €l derecho que tengo de ser informado doy mi consentimiento para
que me entreviste la Lic Juana Oyuela Garcia, entiendo que la entrevista forma
parte de un estudio, en el que se desea conocer si la mujer embarazada realiza
ejercicio y cual es el que mas practican, asi como las principales causas por las
que la mujer embarazada no hace ejercicio.

La entrevista se llevara a cabo en el tiempo que espera su consulta y puede durar
aproximadamente 20 minutos, entiendo que fui elegida porque voy a toma parte
de una investigacion, se me ha notificado que es voluntario y si lo deseo puedo
suspender mi participacion sin que esto afecte mi atencidn en esta Institucion.
Se me ha informado también que la informacion obtenida sera utilizada solo con
fines de investigacion, y que mi nombre no sera dado a conocer en ningin
momento respetando mi identidad.

Entiendo que los resultados de la investigacion van a contribuir a conocer cuales
son las causas para no realizar ejercicio, de esta manera sé podra educar a la

mujer sobre los beneficios que tiene ella y su bebe cuando se realiza ejercicio.

Fecha

Nombre / Firma de Aceptacion

Testigo Testigo
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Opcion de respuesta 2 5

Variable fl o 7 % ¥ % | f o 1 o
El ejercicio me cansa 27 |1 17.9 | 47 (311 | 12 [ 79 | 33 | 219 | 32 | 212
El gjercicio puede traer

consecuencias negativasparami | 5 | 33 | 23 | 152 | 19 |12.6 | 44 | 29.1 | 60 | 39.7
estado

Hacer ejercicio toma mucho de mi 6 | 40 6 | 106! ¢ 40 | 52 | 344l 1 | 470
tiempo , 1 : : i '
Puede tener problemas el bebe al

nacimiento si hago ejercicio 2 113 5 33 18 [ 119 | 46 | 305 | 80 | 53.0
Para hacer ejercicio necesito hacer

| gastos 3120 6 4.0 3 20 | 39 | 258 100 | 66.2
Ejercitarme puede afectar el

desarrolio del bebe 3|20 7 46 | 23 | 152, 48 | 318 | 70 | 464
Me falta apoyo de mi pareja para

que yo realice ejercicio 1|73 (17 | 113] 1 7 27179195 | 62.9
Si hago ejercicio me produce dolor

de vientre y espalda 19 (126 55 [364 | 15 | 99 | 27 | 179 | 35 |23.2
Al hacer gjercicio presento nausea

y mareos 4126 | 18 | 119 16 [106 | 31 | 205 | 82 [ 543
El quehacer de la casa o el trabajo

me impiden hacer ejercicio 7146 | 19 |126| O 0 35 | 232 | 90 | 59.6
El aumento de peso me impide

bacer ejércicio 19126 | 40 [ 265) 5 33 | 37 [ 245 | 50 | 331
Me falta fuerza para hacer ejercicio | 14 | 93 | 30 | 199 | 3 20 | 34 [ 225 70 | 464
Fuente: SBE n=151

CLAVE:
Definitivamente si
Probablemente si
No sé
Probablemente no
Definitivamente no

1
2
3
4
5

o M
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