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RESUMEN
Minam Aidee Aguilar Reyes Fecha de Graduaciéon: Enero, 2005

Universidad Auténoma de Nuevo Ledon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CAPACIDAD DE DIRIGIR LA ATENCION Y EJERCICIO EN LA

MUIJER EMBARAZADA
Numero de Paginas: 34 Candidato para obtener el grado
de Maestria en Qiencias de
) Enfermeria con Enfasis en Salud
Area de Estudio: Salud Comunitaria Comunitaria

Propésito y Método de Estudio: El propgsito del estudio fue conocer cual es la
capacidad de dirigir la atencion en la mujer embarazada durante el tercer trimestre de
acuerdo a la escolaridad y al ejercicio. El disefio del estudio fue descriptivo
correlacional. El muestreo fue no probabilistico por convemencia. El tamafio de la
muestra se calculé mediante el paquete nQuery Advisor 2.0, con un nivel de
significancia de 0.05, una potencia de .80; para un coeficiente de correlacién r = .30, por
lo que se obtuvo una muestra de 68 mujeres embarazadas e igual cantidad de no
embarazadas. De manera que el tamafio de la muestra total fue de 136 mujeres. Se
aplico una cédula de datos de identificacion que contenia domicilio, edad, ocupacion,
escolaridad, estado civil, semana de gestacion y nimero de gestacion. En esa hoja se
registro si realizaba ejercicio, tipo, frecuencia y duracién. Se utilizaron tres pruebas para
medir la capacidad de dirigir la atencion: la prueba de digitos, la de trazos A y B, y lade
simbolos y digitos. Se aplicaron estadisticas descriptivas y la prueba de Kolmogorov
Smirnov, el anélisis de varianza de Kruskall Wallis y la prueba de U de Mann-Whitney.
Contribucion y Conclusiones: Los resultados de este estudio mostraron diferencia
significativa en la capacidad de dirigir la atencion entre las mujeres embarazadas y las
no embarazadas. La media de errores de las embarazadas fue significativamente mayor

¥ =5.10 (DE =4.19) que las de no embarazadas x = 2.63, (DE =2.68), U= 1402.5,
p <.001. La escolaridad se asocio a todas las pruebas de atencion en ambos grupos r; .24
a .76, p <.05 con excepcion de la prueba de digitos en orden progresivo. La escolandad
determina el nimero de errores con un coeficiente de determinacion de 28%. Las
participantes solteras obtuvieron significativamente menos errores que las casadas. El
60.29% (82) de las participantes sefiald no hacer ejercicio. De las que reportaron algun
gjercicio la mayoria sefialé caminar, La capacidad de dirigir la atencion medida
mediante el tiempo en las pruebas de atencion y por la cantidad de errores cometidos no
obtuvo asoctacion con la duracion del ejercicio reportado. Es importante medir la
actividad fisica o ejercicio en forma objetiva ya sea observando la actividad que reportan
o bien con ayuda de algin aditamento como el podometro. Ast mismo, disefiar un
estudio de intervencion educativa que ensefie a las mujeres, en especial a embarazadas, a
distraerse en forma individual y de acuerdo a la actividad que las relaje y que ayude a
que se concentren mejor. Se sugiere estudiar otros factores relacionados con la atencion.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS A. % ﬁé’?ﬂf -




Capitulo 1

Introduccion

En Nuevo Leon el nimero de nacimientos registrados en el 2002 fue de 91,424
(Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informética [INEGI], 2004) cifra que se
aproxima al mimero de embarazos en ese afio. El embarazo implica una serie de cambios
y de transicién en la vida de la mujer, mismos que representan retos para su salud. Los
cambios fisiolégicos inherentes del embarazo demandan cuidados preventivos (Olds,
London & Ladewing, 1995), que requieren maxima atencion de la mujer ya que
implican poder planear, organizai, tomar decisiones, resolver problemas en la familia, en
el trabajo y en sus relaciones sociales; ademas de buscar informacion sobre lo que ocurre
en su cuerpo € inclusive cémo llevar a cabo su rol materno (Stark, 2000).

Cuando existe dificultad en dirigir la atencion, el llevar a cabo tareas cognitivas
que son necesarias en la vida diaria se vielven menos efectivas. Stark (2003) sefiala que
justamente en ¢l embarazo, cuando es necesario enfocarse 0 concentrarse para aprender
nueva informacion y habilidades, las embarazadas tienen mas dificultad de concentrarse
y de realizar tareas que requieren dirigir la atencion en comparacion con las mujeres que
no estan embarazadas.

La atencion durante la ultima etapa del embarazo ha sido relacionada con
alteraciones fisiologicas, en particular con tres hormonas. Dichas hormonas son los
estrogenos, progesterona y glucocorticoides, que aumentan sus niveles durante el
embarazo e inducen a un deterioro de la concentracion (Crawley, Dennison & Carter,
2003). Por lo tanto, la embarazada durante el Gltimo trimestre puede estar mas distraida
y no atender a las indicaciones médicas tanto del cuidado de su embarazo y de su salud
en general, como de otras tareas de su rol materno.

Stark (2001) report6 que algunas mujeres embarazadas mencionaban tener

accidentes o estar cerca de tenerlos, otras que habian tenido accidentes con la



maquinaria en el trabajo y otras que habian dejado velas encendidas cerca de objetos
inflamables, todo esto en relacién con su incapacidad de dirigir la atencion. Poser,
Kassirer y Peyser (1986) encontraron que muchas mujeres embarazadas expenimentaban
dificultad cognitiva, incluyendo falta de memoria, desorientacion, confusion y dificultad
para leer,

En otro orden de ideas, la falta de ejercicio ha sido asociada a un pobre desempeiio
en algunas pruebas de atencion en adultos mayores (Stones & Kozma, 1989). Sin
embargo, no se localizaron estudios en mujeres embarazadas en torno a la atencién y
ejercicio. Aunado a ello, en México todavia la practica de ejercicio durante el embarazo
no es promovida por los profesionales de la salud.

Por lo que, es importante valorar la capacidad de dingir la atencién en las mujeres
embarazadas mexicanas y si llevan a cabo ejercicio. De encontrarse con problemas como
la evidencia empirica sugiere, posteriormente se podran disefiar y probar estudios de
intervencion para que las embarazadas con problemas de atencion mejoren y cuiden su

embarazo y salud.

Pregunta de Investigacion

Por lo que, surgi6 la siguiente pregunta de investigacién: ;Cual es la capacidad de
dirigir la atencion en la mujer embarazada durante el tercer trimestre de acuerdo a la
escolaridad y al ejercicio? Para verificar si la capacidad de dirigir la atencion esta
disminuida se contrasto con un grupo de mujeres no embarazadas.

Dado que una estrategia recomendada para recuperar la atencion es ponerse en
contacto con la naturaleza, se les pregunt6 adicionalmente que hacian para distraerse y
para las que reportaron caminar se les pedia describieran el medio ambiente alrededor de
donde acostumbraban caminar. Para ello se llevo a cabo un estudio descriptivo. Se us6 el
término de capacidad de dirigir la atencion, que viene de psicologia y que usa Cimprich

(1995) y es retomado por Stark (2000) para el estudio en embarazadas y el de ejercicio



de Caspersen, Powell y Christenson (1985).

Marco de Referencia

Como ya se menciono se utilizara el término de capacidad de dirigir la atencion
que viene de psicologia y también el de ejercicio. Un factor importante en la salud de la
mujer es el funcionamiento cognitivo. La atencion es una fuente cognitiva esencial que
ayuda a la mujer a funcionar de manera eficaz para cuidar de su propia salud y para
aprender nuevas conductas de salud (Stark & Cimprich, 2003). El ser capaz de dinigir la
atencion permite a las mujeres embarazadas ser mas exitosas en muchas tareas mentales
que ellas necesitan para el parto y la maternidad (Stark, 2003).

Muchas actividades de Ia vida diaria son importantes y de interés, y para llevar a
cabo de manera eficiente estas actividades se necesita de la capacidad de dirigir la
atencion. La capacidad de dirigir la atencion depende de un mecanismo inhibitorio
neural que actia para bloquear los estimulos distractores durante una determinada
actividad. Cuando una persona dirige su atencion hacia informacion itﬁpoﬁante enel
medio ambiente, los estimulos distractores deben ser bloqueados o inhibidos. Mientras
los distractores incrementan, mas esfuerzo mental (inhibitorio) es requerido para evitar
que interfieran con la actividad propésito.

Las demandas en la atencion son factores que incrementan el esfuerzo mental
necesario en la vida diaria y pueden ser categorizadas como de informacién, afectivas,
de comportamiento y ambiental.

Las demandas de informacién son factores que interfieren con el esfuerzo de
obtener e interpretar la informacion. En la practica de autocuidado y de estilos de vida
saludables, muchas mujeres dependen de la habilidad para obtener nuevo conocimiento;
si no estan familiarizadas con la informacion, no es clara o es complicada, existe mayor
esfuerzo mental lo que incrementa la demanda de la capacidad de dirigir la atencion

(Cimprich, 1992).



De acuerdo con la teoria y con la investigacion hay dos maneras de mejorar la
atencion, la primera es reducir las demandas que pueden producir fatiga y la segunda es
promover el descanso y recuperar la capacidad de atencion (Stark & Cimprich, 2003).
Estas autoras recomiendan diversas actividades de distraccion dependiendo de los gustos
de cada quien, tales como entrar en contacto con la naturaleza (arboles, cascadas, rios,
flores) o con animales. La actividad para recuperar la atencion debe llevarse en forma
individual y un aspecto muy importante es que no haya alrededor distractores que
compitan con la atencion.

En relacion con el ejercicio, Spirduso (1995) postula que el ejercicio llevado a cabo
con regularidad mantiene la integridad cerebro vascular incrementando el transporte de
oxigeno, que a su vez facilita el metabolismo neurotransmisor y reduce la hipoxia
cerebral. Se cree también que el ejercicio afecta la funcién cognitiva porque aumenta el
flujo cerebral sanguineo.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2002) se adscribe a la recomendacion del
Colegio Americano de Medicina del Deporte (American College of Sports Medicine
[ACSM's), 2000) que sefiala que, en ausencia de complicaciones obstétricas 0 médicas,
para la mujer embarazada se recomienda realizar 30 minutos 0 mas de ejercicio
moderado casi todos o todos los dias. El ejercicio moderado es el que incrementa del 60
al 79% la frecuencia cardiaca (American College of Sports Medicine [ACSM’s], 1995),
el incremento del 60% se puede alcanzar con la caminata continua por una duracion de

al menos 30 minutos por ocasion.

Estudios Relacionados
En un principio, los estudios relacionados con la capacidad de atencion se llevaron
a cabo en mujeres que presentaban un evento catastrofico como es el cancer de mama.

Recientemente, se han hecho estudios relacionados con la mujer embarazada en la etapa



del ultimo trimestre. Sin embargo, solamente se localizaron tres estudios. Se presentaran
también los datos descriptivos de la practica de ejercicio en mujeres embarazadas
mexicanas. Como ya se mencion6 no se localizo algin estudio que relacione ambas
variables con este grupo de poblacion.

Stark (2000) estudio los cambios en la capacidad de dirigir la atencion en mujeres
durante el Gltimo trimestre del embarazo y durante la primera semana posparto. La
muestra fue de 57 mujeres que se encontraban entre la semana 26 y 36 de embarazo. Los
instrumentos se administraron en tres tiempos; en el tiempo uno se les pidi6 que
completaran e] cuestionario de datos demograficos; el tiempo dos fue durante la semana
36 y 37 de gestacion y ¢l tiempo tres fue durante la primera semana posparto. Los
instrumentos utilizados fueren: Digitos en Orden Progresivo (DOP), Digitos en Orden
Inverso (DOI), Trazos A y B y Combinaciones por Categoria (CC). En los resultados se
obtuvo que las medias estaban dentro de lo normal en los tres tiempos. Sin embargo,
cabe destacar que una mujer (1.8%) obtuvo un bajo puntaje en el tiémpo une en el
instrumento DO, lo que es considerado como severamente comprometida. En los tres
tiempos algunas mujeres no tenian mas de tres respuestas correctas en el DOIL; cuatro
mujeres (7%) en el tiempo uno; siete mujeres (12.3%) en el tiempo dos; cinco mujeres
(8.8%) en el tiempo tres, lo cual esta por debajo de lo normal.

Stark (2001) estudi6 la relacion entre las tareas psicosociales en el embarazo y la
capacidad de dirigir la atencion en un muestreo por conveniencia en 57 mujeres de 22 a
42 afios )_( =29.1 afios, DE =4.5. La media en la edad gestacional fue de 31.9 semanas
(DE = 2.3). Los instrumentos que se utilizaron fueron: Cuestionario Prenatal de
Autoevaluacién (QPA), Digitos en Orden Progresivo (DOP), Digitos en Orden Inverso
(DOI), Trazos A y B y Combinaciones por Categoria (CC). La Escala de Errores, es la
suma de todos los errores cometidos en el Trazos A y B y Combinaciones por Categoria.
El tiempo promedio para completar las pruebas fue de 45 minutos. En los resultados

reportd una relacion positiva entre la edad y Trazos B (r = .32, p = .02). Las mujeres con



mayor educacion mostraron ser mejores en el DOP (F=8.64, gi=2, p=.001) yen el
DOI(F=3.65gl=2,p=.03) qué el resto. En conclusion las mujeres de mayor edad y
mayor educacion demostraron mas capacidad de dirigir 1a atencion que las mujeres de
menor edad y menor educacion.

Stark (2003) estudi6 si el pasar un tiempo regular en el medio ambiente natural
mejoraria la concentracion en las mujeres en el tercer trimestre del embarazo. El
muestreo fue por conveniencia que incluyé 57 mujeres que tenian que estar entre la
semana 26 y 36 de gestacion. Se tuvo un grupo de tratamiento » = 29 y un grupo control
n=28. Los instrumentos utilizados fueron: Digitos en Orden Progresivo (DOP), Digitos
en Orden Inverso (DOI), Trazos A y B, Combinaciones por Categoria (CC) y la Escala
de Errores (EE). En los resultados se observé significancia de la EE con efecto del
tiempo/interaccion del tratamiento (8=-.72, t =-2.73, p = .01). Las mujeres de ambos
grupos obtuvieron medias similares en la EE en el tiempo unc (grupo de tratamiento

% =3.39, DE = 2.97; grupo control x = 3.38, DE =2.32). Después de completar la
intervencion, el grupo de tratamiento tuvo menos errores (grupo de tratamiento

x.=1.78, DE = 2.8; grupo control x = 3.08, DE = 3.16). Se concluy6 que el mimero de
€ITOTES Mejoro signiﬁcativaniente, en las mujeres que estuvieron en contacto con la
naturaleza.

Oyuela (2004) estudid 151 embarazadas de bajo riesgo del area metropolitana de
Montesrey, con el fin de conocer el gjercicio realizado. La media de edad de las
embarazadas fue de 24.53 afios (DE = 4.54) y de escolaridad fue de 9.6 afios
(DE =2.56). E1 40.4% (61) seiialé caminar como ejercicio y solamente 37 de ellas
(24.5% del total estudiado) reportaron caminar con una duracion igual o mayor a 90
minutos en los dltimos siete dias. La media de minutos de ejercicio en los Gltimos siete
dias fue de 48.05 minutos, pero con una (DE = 85.40) ello, debido a que la mayoria de
las embarazadas sefialo no hacer ejercicio.

Luna (2002) estudi6 130 primigestas de bajo riesgo de la ciudad de México para



conocer el ejercicio y nivel de actividad fisica practicado. La media de edad de las
embarazadas fue de 23.7 afios (DE = 3.77). La media de escolaridad fue de 11.4 afios
(DE = 2.72). El 60% (74) report6 caminar diariamente, ello debido en parte a que el
60.8% sefialo trabajar fuera del hogar, sin embargo la media de ejercicio reportada en
una semana fue de 23.93 (DE = 12.42).

En resumen, las mujeres embarazadas de mayor edad y mayor educacion mostraron
mas capacidad de dirigir la atencion que las mujeres de menor edad y menor educacion.
La capacidad de atencion se restaurd en embarazadas durante el tercer trimestre,
colocandolas en ambientes naturales. Menos de la mitad de las mujeres embarazadas de
esta ciudad sefialaron caminar como ejercicio y una cuarta parte lo hace con una

duracion adecuada.

Definicion de Términos

Capacidad de dirigir la atenci6n es la habilidad de la mujer embarazada para
enfocarse o concentrarse en una tarea especifica que requiere seguir ins;tmcciones, como
repetir digitos en determinado orden, ordenar nimeros y letras o aparear simbolos y
digitos.

Ejercicio se refiere a cualquier actividad fisica de la embarazada realizada en forma

continua por un espacio de 20 minutos o mas por ocasion.

Hiporesis

H; Existe relacion entre la escolaridad y la capacidad de dirigir la atencién de la
mujer embarazada y de la no embarazada.

H; Existe diferencia en la capacidad de dirigir la atencién en la mujer embarazada
en el tercer trimestre en comparacion a la mujer no embarazada.

H;3 Existe relacion entre el ejercicio y la capacidad de dirigir la atencion en la mujer

embarazada y la no embarazada.



Capitulo 11

Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio de investigacion, la poblacion de
estudio, la técnica del muestreo y el tamaifio de la muestra, procedimiento para la

recoleccion de datos, instrumentos, la ética del estudio y analisis de resultados.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue tipo descriptivo correlacional. Un estudio es descriptivo
cuando el objetivo es observar, describir y documentar aspectos de una situacion que
ocurre de manera natural, y correlacional cuando se describen relaciones entre variables
(Polit & Hungler, 1999). En el estudio se describen las caracteristicas de las

participantes y la diferencia en la atencion de acuerdo a la escolaridad.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de interés se conformo por mujeres embarazadas durante el tercer
trimestre y su contraparte mujeres no embarazadas. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia. El tamafio de ia muestra se calculo mediante el paquete nQuery
Advisor 2.0 (Elashoff, 1997), con un nivel de significancia de 0.05, una potencia de .80;
para un coeficiente de correlacion » = .30, por lo que se obtuvo una muestra de 68
mujeres embarazadas e igual cantidad de no embarazadas. De maner'a que el tamafio de

la muestra total fue de 136 mujeres.

Criterios de Inclusion
1. Mujeres embarazadas de bajo riesgo.
2. Mujeres que sepan leer y escribir.

3. Mujeres con domicilio en Monterrey o 4rea metropolitana.



4. Mujeres no embarazadas con edad y escolaridad semejantes a las mujeres

embarazadas.

Procedimiento de Seleccidn de Participantes

Se solicité autorizacion del estudio a las Comisiones de Investigacion y Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon. Posteriormente, se
solicitd autorizacion en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Mexicano
del Seguro Social (Apéndice A). En la consulta de control prenatal, se buscaron los
expedientes de las pacientes para identificar a las mujeres que cumplian con los criterios
de inclusion, respecto al criterio de inclusion de embarazadas con bajo riesgo también se
consulto en el expediente. Seguido a esto se les invit a participar en el estudio dando
una breve explicacion del mismo. Al aceptar participar, se les entregaba el
consentimiento informado, el cual firmaban y devolvian al entrevistador. Enseguida, se
procedio a la aplicacion de Jas pruebas en el segundo piso en un lugar privado libre de
ruidos o distractores.

En la cédula de datos de identificacion se pidi6 el domicilio, edad, escolaridad,
estos datos sirvieron de base para localizar mujeres no embarazadas con caracteristicas
semejantes a las mujeres embarazadas. Para localizar mujeres no embarazadas se ubico
el domicilio de la mujer embarazada y se procedi6 buscar casa por casa a una mujer no
embarazada que cumplia con las caracteristicas de edad y escolaridad semejantes a las
mujeres embarazadas. Una vez que se encontraba a la posible participante, se le
explicaba en forma breve el propdsito del estudio y si estaba de acuerdo en participar se
le entregaba el consentimiento informado el cual firmaba y lo devolvia al entrevistador.
Se buscd un lugar privado libre de ruidos o distractores para la aplicacién de las pruebas.

Enseguida se procedia su aplicacion.
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Instrumentos

Se aplicé una cédula de datos de identificacion que contenia domicilio, edad,
ocupacion, escolaridad, estado civil, semana de gestacion, mimero de gestacion
(Apéndice B). En esa hoja se registro si realizaba ejercicio, tipo, frecuencia y duracion.

Se utilizaron tres pruebas para medir la capacidad de dirigir la atencion: la prueba
de digitos, la de trazos A y B, y la de simbolos y digitos. La prueba de digitos consta de
dos partes, una en orden progresivo y la otra en orden inverso (Lezak, 1995; Wechsler,
1995). Mide cuanta informacién puede atender una persona alavez La prueba de
digitos en orden progresivo consta de dos ensayos que van desde una serie de tres digitos
hasta una serie de nueve digitos. Se registré el nimero de digitos repetidos
correctamente. La puntuacion obtenida de seis o més esta dentro de los limites normales,
de cinco es marginal a [os limites normales, de cuatro esta en la frontera y tres es
defectivo. A mayor puntaje mayor capacidad de atencion (Apéndice C). La prueba de
digitos en orden inverso consta de dos ensayos que van desde la serie de dos digitos
hasta la serie de ocho digitos. Se registr6 el nimero de digitos repetidos correctamente
en orden inverso. La puntuacion de cuatro a cinco esta dentro de los limites normales,
tres estd en la frontera defectiva y dos es defectivo. A mayor puntaje mayor capacidad
de atencién (Apéndice D).

La prueba de trazos (Spreen & étrauss, 1998) consta de dos partes A y B, mide la
capacidad de dirigir la atencion siguiendo una secuencia o conexion visual y motora.
(Apéndice E). La parte A consta de 25 circulos numerados del uno al 25. A menor
tiempo en termnar de unir los nimeros mayor capacidad de atencion. La parte B consta
de 25 circulos unos con mimeros del uno al trece y otros con letrasdela AalaL, los
cuales tienen que ser alternados nimero-letra. A menor tiempo en terminar de vnir los
circulos mayor capacidad de atencion. A fin de conservar la misma direccion en todas
las pruebas, a éstas ultimas se les extrajo el inverso del tiempo empleado y se multiplicé

por 1000.
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La prueba de simbolos y digitos (Smith, 1982) es una prueba neurocognitiva que
involucra dirigir la atencion sustituyendo nimeros por nueve simbolos diferentes. A
mayor numero de sustituciones correctas y menor tiempo mayor capacidad de dirigir la
atencion (Apéndice F). A fin de conservar la misma direccion en todas las pruebas, a
ésta ultima se le extrajo el inverso del tiempo empleado y se multiplicé por 1000. Todas
estas pruebas fueron sumadas para obtener un puntaje total y también se analizaron una

por una,

Andlisis de Datos

Se utilizd la estadistica descriptiva para describir las caracteristicas de los
participantes y de los instrumentos. Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
conocer la distribucion de las variables continuas. Para conocer si habia relacion entre la
escolaridad y las pruebas de atencion se utilizé el coeficiente de correlacion de
Spearman. La prueba de Kruskall Wallis se utilizé para conocer si habia diferencia en el
nimero de errores de acuerdo al estado civil y luego se aplicé la U de Mann-Whitney
para diferencias entre los grupos. Los datos fueron procesados a través del paquete
estadistico SPSS version 10.0 (siglas en inglés del Statistical Package for the Social
Sciences 2000).

Consideraciones Eticas

Este estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion (Secretaria de Salud, 1987).

Este estudio se sometié a dictamen de la Comisién de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon (Capitulo L, articulo 14,
fraccion VII). Se conté con el consentimiento informado (Apéndice G) por escrito de
todos los sujetos de investigacion, a quienes se les explicé en que consistia su

participacion dentro del estudio (Titulo segundo, articulo 14, fraccion V).
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Del articulo 16 se protegié la privacidad de las embarazadas. Del articulo 21, se les
explico el estudio y el tiempo aproximado de respuesta, y que ella no obtendria ningin
beneficio pero que sin embargo sus respuestas serian importantes para futuras
embarazadas. Del articulo 21, fraccién VII se les explicd que tenian libertad de retirarse
del estudio en el momento en que ellas asi lo consideraran. Del articulo 17, fraccion II,

se considerd con nesgo minimo porque se aplicaron pruebas psicologicas.
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Capitulo III
Resultados

En este capitulo se describen brevemente las caracteristicas de las mujeres
estudiadas. Enseguida se describen los resultados de las pruebas de atencién y de
gjercicio por grupo de embarazadas y no embarazadas y finalmente, las pruebas de

asociacion y diferencias mediante estadistica no paramétrica.

Caracteristicas de los Participantes

La media de edad de todas las participantes fue de 25.10 afios (DE = 4.34), la edad
minima fue de 16 afios y lﬁ méxima de 40 afios. La media de escolaridad fue de 9.75
afios, (DE = 2.54), la escolaridad minima fue de dos y la méxima de 16 aiios. Para el
grupo de embarazadas la media de edad gestacional fue de 35.9 semanas (DE = 2.73),
con un minimo de 2# semanas y un maximo de 39 semanas.

El 63.2% sefial6 ser ama de casa y el 36.8% restante empleadas o estudiantes. El
32.35% de las embarazadas report6 que éste era su primer embarazo. El estado civil
reportado por las mujeres embarazadas fue de acuerdo a los siguientes porcentajes:
casadas (82.4%), en union libre (8.8%), solteras (7.3%) y divorciadas (1.5%); las
mujeres no embarazadas reportaron estar casadas (66.2%), union libre (1.4%) y solteras
(32.4%).

El 60.29% (82) de las participantes sefiald no hacer ejercicio. El tipo de ejercicio
mas referido fue el de caminar con 25.7% (21 embarazadas y 14 no embarazadas). Las
respuestas respecto al medio ambiente alrededor de donde acostumbran caminar fueron
muy similares para ambos grupos, por lo que las proporciones se presentan juntas: el
5.8% (B) sefialé que habia un parque con muchos arboles, zacate, juegos, canchas o rio,
el 16.2% (22) que habia pocos arboles, zacate, juegos, canchas y el 3.7% (5) que habia

casas, escuelas, fabricas. En la tabla 1 se presentan las frecuencias del tipo de ejercicio



practicado por las mujeres embarazadas y las no embarazadas.

Tabla 1
Frecuencia de ejercicio practicado por grupo

Embarazadas (= 68) | No embarazadas (72;= 68)
Ejercicio N % f %
Ninguno 45 66.2 37 54.4
Caminar 21 30.9 14 20.6
De preparacion para el parto 2 29 0 0
Aerobics 0 0 14 20.6
Gimnasia 0 0 1 1.5
Voleibol 0 0 2 29
Fuente : CDI

En la tabla 2 se presentan las frecuencias del total de minutos de ejercicio realizado

en los tltimos siete dias en ambos grupos.

Tabla 2
Frecuencia de ejercicio realizado en los ultimos siete dias
Embarazadas (7= 20) No embarazadas (n2=131)
Tiempo en minutos f % f %

<90 4 20 6 194
>90<210 10 50 18 58.0
>210 6 30 7 22,6

Fuente: CDI

La media del tiempo reportado por las embarazadas es menor que la de las no

embarazadas. En la tabla 3 se reportan los datos descriptivos del tiempo de gjercicio.




Tabla 3

Datos descriptivos de ejercicio
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Embarazadas (n,= 68)

Ejercicio % Mdn DE | Valor Minimo | Valor Méaximo
Ultimos 7 dias 46.78 .00 97.53 0 480
Ultimos 30 dias |  259.12 00 | 533.16 0 2400

No embarazadas (17, = 68)

Ejercicio X Mdn DE | Valor Minimo | Valor Maximo
Ultimos 7 dias 71.32 .00 95.51 0 420
Ultimos 30 dias |  382.06 00 | 477.02 0 1440
Fuente: CDI = .

Antes de buscar diferencias entre los grupos se verifico la homogeneidad de las

participantes en cuanto a edad y escolaridad. La prueba U de Mann-Whitney mostro que

no existen diferencias (/= 19.31, p=.096; U=21.90, p = .584) para edad y escolaridad

respectivamente. Los datos descriptivos por grupo se presentan en la tabla 4.

Tabla 4

Datos descriptivos de edad y escolaridad por grupo

Embarazadas No Embarazadas
Variable % Mdn DE X Mdn DE
Edad 25.88 25 5.13 2432 24 3.23
Escolaridad 9.63 9 278 987 9 2.26
Fuente: CDI n=136

En la tabla 5 se presentan los datos descriptivos de las pruebas de atencion y los

resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se puede apreciar que las mujeres

embarazadas tuvieron mayor namero de errores que las no embarazadas. Las pruebas de
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Trazos A y B y la de Simbolos y Digitos obtuvieron distribucion normal, pero el resto de

las pruebas no la obtuvo por lo que se usé estadistica no paramétrica.

Tabla 5

Datos descriptivos de pruebas de atencion y prueba de Kolmogorov-Smirnov

Valor | Valor _ Valor
% Man DE D

Vanables Minimo | Maximo dep
Embarazadas n; =68
Digitos progresivos | 3.00 8.00 4.96 5.00 95 | 1.788 | .003
Digitos inversos 2.00 5.00 3.31 3.00 95 | 1.778 | .004
Trazos AyB 3. 13 1786 | 9.538 9.662 | 2997 383 | 999
Simbolos/digitos | 133 | 562 | 3.508 3552 | 824 | 484 | 973
Total de errores 0.00 17.00 5.10 3.500 419 | 1619 | .011
No embarazadas n; = 68
Digitos progresivos | 3.00 7.00 5.07 5.00 87 | 1.784 | .003
Digitos inversos 2.00 7.00 3.65 4.00 102 | 1.793 | .003
Trazos AyB 3.83 16.95 10.010 | 10258 | 2.784 | 1.233 | .096
Simbolos/digitos 1.91 496 3.652 3.731 6015 | -.117 | .307
Total de errores 0.00 11.00 2.63 2.00 2.68 1.6~I9 011

Fuente: PA

La tabla 6 muestra los datos descriptivos de las pruebas de digitos en orden

progresivo e inverso por grupo. A través de las medias y medianas se observa que el

grupo de no embarazadas obtuvo mejor desempefio.
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Tabla 6
Datos descriptivos para pruebas de atencion

Prueba de % Mdn | DE Valor Valor
Digitos en orden: Minimo Maximo

Embarazadas (m, = 68)

Progresivo 496 5.00 95 3 8

Inverso 3.31 3.00 85 2 ) 5

No embarazadas (n; = 68)

Progresivo 5.07 5.00 .87 3 7
Inverso 3.65 4.00 1.02 2 7
Fuente ;: PA

La tabla 7 presenta las frecuencias por nimero de aciertos en las pruebas de
digitos en ambos grupos. Del grupo de las embarazadas 18 obtuvieron seis o mas
aciertos en la prueba de digitos en orden progresivo que corresponde a limites normales,
27 de ellas con cinco aciertos quedan en los limites marginales a lo normal; 21 de ellas
se ubican en la frontera con 4 aciertos, y dos quedaron en la categoria defectiva con
solamente dos aciertos.

Con respecto a la prueba de digitos en orden inverso 28 embarazadas obtuvieron
de 4 a 5 aciertos que corresponde a limites normales, mientras que 25 obtuvieron tres
aciertos que corresponde a la frontera defectiva y 15 de ellas con dos aciertos
corresponde a la categoria defectiva. Se observa también que las no embarazadas
tuvieron mas aciertos que las embarazadas sin embargo, resulta critico que aunque en
menor proporcion también algunas de ellas se ubican en las categorias por debajo de los

limites marginales a lo normal.
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Tabla 7
Aciertos en las pruebas de digitos en orden progresivo y orden inverso
Embarazadas (n;=68) | No embarazadas (n,= 68)
Prueba Aciertos f % f %
3 2 29 2 29
Digitos en orden 4 21 309 15 22.1
progresivo 5 27 39.7 29 426
6 15 22.1 20 295
7 2 29 2 29
8 1 1.5 - ’
2 15 22.1 7 10.3
Digitos en orden 3 25 36.7 24 353
inverso 4 20 29.4 27 39.7
5 8 11.8 8 11.8
7 - - 2 29
Fuente: PA

Aunque el grupo de embarazadas contaba con seguro social y control prenatal se
revisaron los niveles de hemoglobina en sus expedientes a fin de explorar la relacion de
esos niveles con las pruebas de atencion. No se encontr6 asociacion significativa entre
estas variables (s = -.16, p =.23). En la figura 1 se puede observar como algunas
embarazadas con niveles de hemoglobina alto obtuvieron mas errores en las pruebas de
Trazos A y B y de Simbolos y Digitos, que algunas mujeres con hemoglobina mas baja,

El punto de corte para los niveles de hemoglobina fue de 12 gramos.
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Figura 1. Errores en pruebas de atencién por nivel de hemoglobina

En la tabla 8 se puede apreciar relacion entre la escolaridad y las pruebas de

atencion. A mayor escolaridad mayor capacidad de atencion y menor niimero de errores.

Tabla 8

Correlacion de Spearman entre la escolaridad y pruebas de atencion

Embarazadas (rn; = 68)

Digitos inversos |Trazos Ay B |Simbolos/Digitos | Total de |Total de
atencion |errores
Escolaridad 24* .56 ** 76 ** Sg** -24%
No embarazadas (n; = 68)
Escolaridad 62+ 6T+ W o TJ2¥* | -53%*

*p <05, ** p< 001

Adicionalmente, se buscd si la escolaridad influia en el nimero de errores. Se




encontrd que solamente influy6 en el grupo de no embarazadas (F (1,65 26.66,

P <.001), conun coeficiente de determinacion de 28%.
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La prueba de Kruskall Wallis mostro diferencia en el total de errores segin el

_estado civil de las participantes de ambos grupos (Chi* 8.048, gi 3, p <.05). Las solteras

obtuvieron significativamente menos errores que las casadas. En la tabla 9 se aprecian

las medias de acuerdo al estado civil.

Tabla 9

Estado civil y total de errores

Total de errores

Estado civil n A Mdn DE
Casada 101 4326 3.000 3.950
Uni6n libre 7 3.5714 3.000 2878
Soltera 27 22593 1.000 2474
Divorciada 1 3.0000 6.000 0.000
Fuente: CDI, PA n=136

Se aplico la prueba de U de Mann-Whitney para examinar diferencias en el total de

errores entre las mujeres embarazadas y no embarazadas (tabla 10).

Tabla 10

Prueba U de Mann-Whitney de total de errores por las participantes

Grupo X Mdn DE U Valor de p
Embarazadas 5.10 35 418 1402.5 .000
No embarazadas | 2.63 2.0 2.67

n=136

La tabla 11 muestra las frecuencias de lo que realizan para distraerse las mujeres




embarazadas y no embarazadas.
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Tabla 11
Actividades de distraccion en ambos grupos
Embarazadas (m=68) | No embarazadas (n, = 68)
Actividad f % f %

Caminar 8 11.8 1 1.5

Ver television 24 353 20 29.4

Leer o escuchar musica 15 220 24 35.3
‘| Tejer, bordar o manualidades 8 11.8 9 13.2

Jugar con los nifios 5 74 6 8.8

Quehacer 8 11.8 2 29

Iral cine Y 00.0 6 8.8

Fuente: .CDI
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Capitulo IV

Discusion

Los datos demograficos de edad y escolaridad son semejantes a los de Luna (2002)
y de Oyuela (2004). Al igual que Oyuela (2004) mas de la mitad de las participantes
reporté no hacer ejercicio. Este dato es menor a lo reportado por Luna (2002) tal vez se
deba que su poblacion provenia de la ciudad de México y consider6 el hecho de caminar
para llegar al trabajo.

El tipo de ejercicio méas reportado fue la caminata, similar a lo reportado por (Luna,
2002; Oyuela, 2004). De las participantes que sefialaron caminar pocas sefialaron que el
medio ambiente donde caminaban esta rodeado de muchos arboles y zacate. La mayoria
menciond caminar en parques con escasos arboles, muchos edificios (casas, escuelas o
fabricas). De acuerdo con Stark (2003) ponerse en contacto con la naturaleza es un
recurso que ayuda z; la restauracion de la atencion, pero para que realmente tenga efecto
debe realizarse en forma individual y sin distractores que compiten con la atencion. Por
lo que, se puede decir que las participantes de este estudio que caminaban no lo hacian
en un medio ambiente que ayudara a relajarse y por lo tanto a conservar o incrementar la
atencion.

Se verifico que los grupos fueran homogéneos en cuanto a edad y escolaridad para
poder realizar las comparaciones. En el presente estudio, la capacidad de dirigir la
atencién medida mediante el tiempo en las pruebas de atencion y por la cantidad de
errores cometidos no obtuvo asociacién con la duracion de! gjercicio reportado. Tal vez,
ello se deba a que la media del tiempo de ejercicio es escasa y ademas con una
desviacion estandar mas alta, De acuerdo a lo sugerido por e] Colegio Americano de
Medicina del Deporte (2000) y adoptado por el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos (2002), la frecuencia y duracion de ejercicio reportadas por las mujeres

denota que son muy escasas las que caminan, y ain son menos en ¢l grupo de las
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embarazadas, Lo anterior es semejante a lo reportado por Oyuela (2004).

Respecto a las actividades que realizaban para distraerse un tercio de las
participantes embarazadas respondié ver la television mientras que las no embarazadas
respondieron leer o escuchar musica. Ver television no es una mﬁﬁdad que repare la
atencion. Asi mismo [a misica es recomendable que sea suave y sin voz.

Los resultados de este estudio muestran que hubo diferencia significativa en la
capacidad de dirigir la atencion entre las participantes, las mujeres embarazadas
mostraron mayor numero de errores que las mujeres no embarazadas. De acuerdo con
Stark (2003) la atenci6n de la mujer embarazada particularmente, en el tercer trimestre
se ve afectada. El cometer menos errores puede ser critico en cuanto a seguridad en la
vida diaria, pues al reducir los errores puede disminuir el riesgo a suffir algin accidente
y ayuda a tomar decisiones juiciosas.

En las pruebas de digitos se encontré en ambos grupos que algunas mujeres se
ubican en las categorias defectivas, aunque la proporcion fue mas alta para las mujeres
embarazadas. Stark (2000) reporto en cuanto a la prueba de digitos en orden inverso que
siete embarazadas se encontraron por debajo de lo normal y solamente una de ellas en el
nivel comprometido o defectivo. Los resultados de este estudio resultan criticos
considerando que son amas de casa encargadas de cuidar de la salud tanto de ellas como
de los miembros de sus familias. Lo anterior se puede explicar por la escolaridad.

Al igual que Stark (2001) la escolaridad se asocié a todas las pruebas de atencion
en ambos grupos, es decir a mayor escolaridad mejor desempefio. El nimero de errores
en las pruebas de atencion es influido por la escolaridad en el grupo de no embarazadas.
Las participantes solteras obtuvieron significativamente menos errores que las casadas,

probablemente porque enfrentan menos distractores que las mujeres que estan casadas y

que tienen hijos.
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Conclusiones

Las mujeres no embarazadas mostraron menor nimero de errores en las pruebas de
atencion que las mujeres embarazadas. Las mujeres con mayor escolaridad y solteras
obtuvieron menor nimero de errores. En general el desempefio en la atencion es pobre.

No se encontro asociacion entre el ejercicio y la capacidad de dirigir 1a atencion.

Recomendaciones

Llevar a cabo mediciones biologicas tales como niveles de vitaminas, como las del
complejo B, en relacion con la atencién.

Preguntar en las acttvidades de distraccion si las llevan a cabo solas o en compaiiia
asi como, otros distractores que compitan con la atencidn.

Medir la actividad fisica o ejercicio en forma objetiva ya sea observando la
actividad que reportan o bien con ayuda de algin aditamento como el podometro.

Disefiar un estudio de intervencion educativa que ensefie a las embarazadas a
distraerse en forma individual y de acuerdo a la actividad que las relaja, tales como
ponerse en contacto con la naturaleza, con arboles, flores o videos que presenten paisajes

o cascadas.
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Apéndice A

Solicitud de Autorizacidon Of. No. FE/135/2004.

DR. FRANCISCO FABELA BLAS

JEFE DE PRESTACIONES MEDICAS DEL IMSS
Presente.-

A'tn. Dr. Hector Cobos Aguilar
Estimado Dr. Fabela:

Por este conducto solicito a Usted su autorizacion para que la Lic. Miriam Aidee
Aguilar Reyes, estudiante del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria de esta
Institucién, pueda realizar la aplicacion de instrumentos a mujeres embarazadas en el
ultimo trimestre del embarazo, a fin de llevar a cabo el desarrollo del proyecto de

investigacion “CAPACIDAD DE ATENCION Y EJERCICIO DE LA MUJER
EMBARAZADA”.

Ademas notifico a Usted, que dicho proyecto ha sido revisado y autorizado por
las Comisiones de Investigacion y de Etica de esta facultad, a fin de que se cumpla con

los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion.

Agradeciendo de antemano la atencion que se sirva tener con nuestra alumna,
que sin duda redundaran en el éxito de su investigacion para el grado de Maestria, quedo
de Usted.

Atentamente,
“ALERE FLAMMAM VERITATIS”

Monterrey, N.L., a 11 de mayo de 2004,

BERTHA CECILIA SALAZAR GONZALEZ, PhD
SECRETARIA DE INVESTIGACION

c.c.p. Lic. Juana Alina Perez Sepulveda
Supervisor de Ensefianza

c.c.p. Lic. Mirna Rodriguez
Jefe de Piso

c.c.p. Lic, Juana Oyuela Garcia
Encargada del Programa de Psicoprofilaxis
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Apéndice B No.
Cédula de Datos de Identificacion
Edad: Estado Civil:
Escolaridad: Ocupacion:
Semana Gestacional:
Primigesta Multigesta
Domicilio

1. Durante los dltimos 30 dias, ¢practico usted algun tipo de ejercicio en forma
continua, por lo menos 20 minutos?

S 1 NO 2

2. En caso de que la pregunta anterior sea S/ pregunte: ¢ Qué tipo de ejercicio
realizé y por cuanto tiempo?

Ejercicio / Deporte Dias Horas’ Minutos

3. Durante los dltimos siete dias, ¢ practicé usted algun tipo de ejercicio en
forma continua, por lo menos 20 minutos?

Sl 1 NO 2

4. En caso de que la respuesta a |a pregunta anterior sea S/ pregunte ; Qué
tipo de ejercicio realizé y por cuanto tiempo?

Ejercicio / Deporte Dias Horas Minutos

1.

2.

3.

5.-Si la actividad gque realiza es caminar, pregunte: ;Qué hay alrededor de
donde acostumbra caminar?

6.- ¢ Qué hace para distraerse?

7.-¢,Con queé frecuencia?




Apéndice C

Prueba de Digitos en Orden Progresivo ©
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Apéndice D

Prueba de Digitos en Orden Inverso ©
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Apéndice E
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Prueba de Simbolos y Digitos ©

Apéndice F
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Apéndice G

Universidad Auténoma de Nueve Leon
Facultad de Enfermeria

Subdireccion de Posgrado e Investigacion

Consentimiento Informado

Acepto participar en el estudio con fines de investigacion por la Lic. Miriam
Aidee Aguilar Reyes, alumna de Maestria de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon, Contestaré los datos de identificacion que se me

soliciten y las pruebas que me indiquen, ademas me preguntaran sobre si practico 0 no
gjercicio,

Comprendo qué mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme de ella en

cualquier momento, sin ningun compromiso si asi lo deseo y sin que esto afecte mis
intereses personales.

Participante Firma del Investigador
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