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RESUMEN

Esta investigacion titulada “Relacion entre la practica de actividades fisicas y condiciones
del parto en madres atendidas en el Hospital “Socorro” de Ica, de Septiembre a Noviembre
20177, tuvo como objetivo determinar la relaciébn existente entre la practica de
actividades fisicas y condiciones del parto en madres atendidas en el Hospital “Santa Maria

del Socorro” de Ica.

Para ello se empled un disefio descriptivo correlacional y se trabajéo con una
muestra de 38 casos de madres atendidas en este hospital, seleccionadas
intencionadamente, a quienes se aplicé un cuestionario y una escala de actitud
como instrumentos de recoleccion de datos; y para la validacion de las hipétesis se

empled el coeficiente de correlacion de Pearson para datos sin agrupar.

Se obtuvo como resultado que existe una relacion positiva significativa entre la
practica de actividades fisicas y las condiciones adecuadas del parto, de modo que
las madres que realizaron con frecuencia actividades fisicas, tuvieron menos
complicaciones durante el parto. Este resultado se evidencian en el coeficiente de
correlacion de Pearson que resultd r = 0.9816 en la hipétesis especifica 1, y r =

0.938 en la hipotesis especifica 2

Palabras clave: Actividades fisicas, salud, condiciones del parto, relacion positiva.



ABSTRACT

This research entitled "Relationship between the practice of physical activities and
conditions of labor in mothers who were attended in the Hospital "Relief" of Ica,
September — November 2017", was to determine the relationship between the
practice of physical activities and conditions of labor in mothers who were attended

in the Hospital "Santa Maria del Socorro” of Ica.

To do this a descriptive correlational design and worked with a sample of 38 cases
of mothers in this hospital, selected intentionally, to whom a questionnaire was
applied and a scale of attitude as instruments of data collection; and for the validation
of the hypotheses using the Pearson correlation coefficient for data without grouping.

As a result, it was observed that there is a positive relationship between the practice
of physical activities and conditions of labor, so that mothers who were often physical
activities, had fewer complications during delivery. This result is evidently in the
Pearson's correlation coefficient was r = 0,9816 in the specific hypothesis 1, and r =

0,938 in the specific hypothesis 2

Key words: Physical activity, health, conditions of labor, positive relationship
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INTRODUCCION

Por lo menos en un sector importante de la poblacién peruana existe la creencia de
gue en el proceso de embarazo normal debe evitarse la realizacion de la actividad

fisica y particularmente los ejercicios fisicos.

Sin embargo esta creencia no es del todo cierto, puesto que la practica de ejercicio
fisico mejora la condicion cardiovascular y muscular, favorece la correccion postural
y evita un aumento excesivo de peso, lo que proporcionara a la embarazada una
mejor condicion fisica general y le permitira enfrentarse al trabajo del embarazo y

parto con menos riesgos.

Asi mismo disminuye las molestias digestivas y el estrefiimiento, aumenta el
bienestar psicologico reduciendo la ansiedad, la depresién y el insomnio y crea

habitos de vida saludables.

Mejora la tension arterial y protege frente a la diabetes gestacional, pudiendo ser
empleado como tratamiento alternativo que permitiria disminuir o incluso suprimir el

uso de insulina.

Acorta el tiempo de hospitalizacion postparto y reduce el nUmero de ceséareas.

El nivel de adaptacion al ejercicio fisico previo al embarazo sera un factor
determinante en la tolerancia y posibilidades de realizar actividad fisica: a mayor
adaptacion aeroObica, mayor eficiencia cardiorrespiratoria y energética, mejor
vascularizacion de los tejidos y mayor capacidad de eliminar calor.

En este proyecto de investigacion titulado “Relacion entre la practica de actividades
fisicas y condiciones del parto en madres atendidas en el Hospital “Socorro” de Ica,
de Septiembre a Noviembre 20177, se investiga precisamente la relacion existente
entre la variable actividades fisicas y las condiciones del parto en las madres
atendidas en el Hospital “Socorro”, entre los meses de septiembre a noviembre del
2017.

Se trata de determinar la facilidad o las dificultades que las madres han presentado
durante el parto, en funcion de las actividades fisicas que han venido desarrollando

de manera planificada y consciente o no, durante el periodo de embarazo

Desde el punto de vista formal, esta investigacion tiene los siguientes capitulos:
10



El | capitulo se hace referencia al planteamiento metodologico que contiene
aspectos referidos a la descripcibn de la realidad problematica, delimitacion,
formulacion del problema, objetivos, hipotesis, disefio de la investigacion, poblacién
y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y la justificacion de la

investigacion.

En el Il capitulo se presenta el marco tedrico y dentro de éste, los antecedentes, las

bases tedricas y el marco conceptual.

En el Il capitulo se hace referencia a la presentacion de los resultados obtenidos y

la discusion.

La autora.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En los ultimos afios existe un consenso sobre la importancia de la actividad
fisica para la salud. Paralelamente a ello, también se viene produciendo un
cambio en la concepcion de la importancia de la actividad fisica, aiun en
periodos especiales como del proceso de gestacion, en la que
aparentemente la actividad fisica o los ejercicios, no deberian realizarse

porque se supone resultados no positivos para la madre gestante.

En la antigliedad se consideraba el embarazo como una enfermedad vy, en
los casos en los que la economia familiar lo permitia, la mujer gestante
realizaba un reposo casi absoluto. En la actualidad sabemos que el embarazo
es un proceso fisioldgico y que la actividad fisica va a aportar beneficios para
la embarazada y su futuro bebe. El ejercicio fisico es saludable y beneficioso
en todas las etapas de la vida, y en el caso del embarazo no solo es
beneficioso para la madre sino también para el feto.

Tradicionalmente, se ha aconsejado a las mujeres durante el embarazo
reducir su actividad fisica debido a un mayor riesgo de diversas
complicaciones como parto prematuro o aborto espontaneo. Esta restriccion
se basaba en los potenciales efectos teratbgenos de la hipertermia y por la
restriccion del aporte de oxigeno y nutrientes que podria producirse durante
la practica del ejercicio fisico.

Sin embargo, estd recomendacion ha ido cambiando debido a que en los
ultimos 30 afios el interés de los profesionales por los efectos de la préactica
de ejercicio fisico durante la gestacién ha ido en aumento, tanto en la mujer
embarazada como en el feto. Ademas, son cada vez mas las mujeres en
edad fértil que practican ejercicio fisico como parte de su vida cotidiana y
buscan consejo meédico sobre su practica segura. Sin embargo, todavia
muchas mujeres detienen o disminuyen considerablemente esta practica

durante el embarazo.

12



En el caso concreto de nuestro medio, en particular en las madres gestantes
gue asisten al Hospital Socorro de Ica, en cuyo caso, las madres provienen
de sectores populares, en las entrevistas previas efectuadas, se muestra que
existe la creencia en una mayoria de que la actividad fisica no es

recomendable durante el embarazo.

Generalmente dichas madres evitan realizar ejercicios en la creencia de que
puede afectar el proceso de embarazo, y quizds como consecuencia de ello,
la mayoria de las madres han aumentado significativamente el peso, mas de

lo que deberian aumentar por el crecimiento del feto.

Por otra parte, el proceso de parto, de acuerdo con las observaciones
efectuadas en el Hospital Santa Maria del Socorro, se desarrolla en muchos
casos con muchas dificultades que no corresponden a un proceso normal de
parto. En efecto, se han producido dificultades como en un tiempo mas
prolongado de duracién del parto, poca contraccién, mayor dolor de las

madres y también mas cesareas no planificadas.

Por todas estas consideraciones resulta importante determinar cual es la
relacion que existe entre la practica de actividades fisicas y las condiciones
del parto de las madres atendidas en el Hospital Socorro. Es por ello que se
plantea como problema “Relacion entre la practica de actividades fisicas y
condiciones del parto en madres atendidas en el Hospital “Socorro” de Ica,

de Septiembre - Noviembre 2017

La realizacion de actividad fisica moderada de manera constante mejora la
salud y la calidad de vida. Segun la OMS para cualquier adulto y, por tanto,
para cualquier mujer, la actividad fisica es un factor determinante del
equilibrio energético y del control de la masa con propiedades para la salud
como la reduccion de la tensién arterial, la mejora en el nivel de colesterol y

el control de la hiperglucemia, sobre todo en personas con exceso de masa.

13



1.2.

Existe suficiente evidencia cientifica que indica que la préactica regular de
actividad fisica moderada, realizada durante el embarazo en una gestante
sana con un embarazo de evoluciéon normal, no tiene ningun riesgo para la
salud de la gestante ni del feto.

Los beneficios no son sélo durante el embarazo sino también en el parto y

postparto.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacion Espacial
En el &mbito espacial, la investigacion se circunscribira a las madres
gestantes atendidas en el parto en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, y por su contenido, trata de la relacion entre la variable actividad

fisica y las condiciones en las que se produce el parto.

1.2.2. Delimitacion Social
Socialmente, se considerara para el estudio solamente a las madres
gue han dado a luz en este Hospital Santa Maria del Socorro, no se ha
tomado en cuenta otro tipo de condiciones para la eleccion como parte

de la muestra de estudio.

1.2.3. Delimitacién temporal

Asimismo, por ser una investigacion de corte transversal, la informacion
recogida comprende de septiembre a Noviembre del afio 2017. Es decir

a las madres que dieron a luz en este afio.

1.2.4. Delimitacién conceptual
Los términos de actividad fisica y condiciones de parto, tienen el

siguiente concepto.

14



ACTIVIDAD FiSICA

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo
en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes
registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad
fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los
canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y
aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.

CONDICIONES DE PARTO

Al inicio del trabajo de parto la situacion del feto con respecto al canal
del parto es determinante, porque de ahi deriva los tipos de parto:

normales y con complicaciones.

Los partos normales, son los deseables porque se realizan dentro de lo
gue se espera, sin mayor riesgo. En cambio los partos con
complicaciones son los menos deseables, pues significa riesgo para la
madre y también para el feto, de acuerdo a las circunstancias, como el

tiempo de duracion de expulsién y las lesiones que pueda sufrir el nifio.

Se tendra en cuenta también las condiciones organicas, funcionales y

psicologicas.

La situacion del parto consiste en la relacion del eje longitudinal fetal
con el eje materno y son posibles las siguientes situaciones:

longitudinal, transversa y oblicua.

La primera es la mas frecuente en los embarazos a término y puede ser
longitudinal cefélica, que es cuando el feto viene con la cabeza hacia
abajo, o longitudinal podalica, que es cuando viene con los pies hacia

abajo.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

Problema general

¢Qué relacion existe entre la practica de la actividad fisica y
condiciones del parto en madres atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica de Septiembre - Noviembre, 20177

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢, Qué relacion existe entre la practica de actividades fisicas y las
condiciones organicas funcionales normales en el parto de las madres
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, de
Septiembre — Noviembre, 20177

Problema especifico 2

¢, Qué relacion existe entre la practica de actividades fisicas y las
condiciones psicolégicas normales en el parto de las madres atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, de Septiembre -
Noviembre 20177

14. OBJETIVOS

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la practica de la actividad fisica
y las condiciones del parto en madres atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica, de Septiembre — Noviembre 2017

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Identificar la relacion existente entre la practica de actividades fisicas

y las condiciones organicas funcionales normales en el parto de las

16



madres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, de

Septiembre - Noviembre 2017.
Objetivo especifico 2

Establecer la relacion existente entre la practica de actividades fisicas
y las condiciones psicoldgicas normales en el parto de las madres
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, de

Septiembre - Noviembre 2017.

1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis general

Existe una relacidn positiva entre la practica de la actividad fisica y las
condiciones del parto en madres atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica, de Septiembre - Noviembre 2017.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe una relacién positiva entre la practica de actividades fisicas y
las condiciones orgéanicas funcionales normales en el parto de las
madres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, de
Septiembre — Noviembre

2017.
Hipdtesis especifica 2

Existe una relacién positiva entre la practica de actividades fisicas y

las condiciones psicolégicas normales

en el parto de las madres atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica, de Septiembre - Noviembre 2017

1.6. DISENO DE INVESTIGACION

1.6.1.

Tipo de investigacion
Segun su finalidad esta investigacion es béasica, porque su proposito
es determinar el tipo de relacion existente entre la actividad fisica y las

condiciones en que se llevan a cabo el parto de las madres atendidas

17



1.6.2.

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Por la naturaleza de las variables, es una investigacion cuantitativa.
Nivel de investigacion

Este proyecto de investigacion corresponde una investigacion
explicativa, no experimental y de nivel correlacional.

Su objetivo no es establecer relaciones de causalidad entre las

variables, sino relaciones de covarianza entre las variables

1.7. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

1.7.1.

1.7.2.

Poblacion

De acuerdo con la informacion disponible, la poblacién estimada de
puérperas que acuden al consultorio de Obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro, en el tltimo afio es de 2160 aproximadamente.

Muestra

La muestra considerada es el total de puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica de septiembre a Noviembre.
Para la determinacion del tamafio de la muestra se empleara el tipo de
muestreo no probabilistico, por ser de interés de la investigacion, se
seleccionara a las madres que estuvieran disponibles a responder la

encuesta.

1.8. TENNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1.

1.8.2.

Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos empleados en esta investigacion
son las siguientes:

a) La observacién

b) La encuesta.

C) El anélisis documental

Instrumentos

Los instrumentos que se emplearan son los siguientes:
18



1.9.

a) Cuestionario
Es un instrumento elaborado y empleado para recoger informacion
sobre las actividades fisicas que las madres gestantes han
efectuado antes del parto.

b) Ficha técnica.
Es otro instrumento elaborado para recojo de la informacion
referida a las condiciones organicas, funcionales y psicoldgicas de
la madre durante el parto.

El modelo de ambos instrumentos se encuentra en anexos.

JUSTIFICACION E INPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.9.1. JUSTIFICACION

Entre algunas de las razones que justifican la realizacion de la investigacion
que proyecto, tenemos:

Cuando se concluya la investigacion, aportard multiples beneficios, como son
la mejora de la resistencia fisica, la produccién de un mayor sentimiento de
bienestar por la liberacion de endorfinas, mas autoconfianza al mejorar la
imagen corporal, una mayor capacidad de reaccion fisica y emocional, el
aumento de la fuerza y flexibilidad muscular, una mejora a la sensibilidad a
la insulina, aumenta los niveles de HDL colesterol, la estimulacion del sistema

inmunitario y la reduccién del estrés y la ansiedad entre otros.

Es por ello que el estudio de la relacion entre la actividad fisica de las madres

gestantes y las condiciones del parto se justifica plenamente.

1.9.2. IMPORTANCIA

La importancia de esta investigacion se puede expresar desde diferentes
puntos de vista:

En primer lugar, los resultados de esta investigacion contribuiran a consolidar
la relacion positiva entre practica de actividades fisicas y la normalidad del

parto.

A pesar de que en la historia la relacion ejercicio fisico-embarazo ha resultado

turbulenta, alternando ciertas épocas de un elevado conservadorismo con
19



etapas de mayor proliferacion de estudios cientificos en relacion a este tema,
actualmente se dispone de evidencias cientificas que fundamentan la
inclusiébn del mismo entre las mujeres embarazadas por sus multiples
beneficios.

Entre ellos destaca el papel que desempefia en la prevencion de la
preclampsia (4) la diabetes gestacional, la ganancia excesiva de peso
materno, la mejora en el rendimiento del embarazo, el menor riesgo de
padecer venas varicosas y de trombosis venosas, la reduccién de los niveles
de disnea, la menor aparicion de episodios de lumbalgia, y de dolor de la
cintura pélvica y la provocacion de respuestas cardiovasculares y
metabdlicas adecuadas sin influir en los niveles de hierro y hemoglobina

maternos previos al parto.

A todos estos efectos beneficiosos, se debe afiadir el aumento de liberacion
de endorfinas que produce la practica de ejercicio, haciendo que la mujer
activa llegue al parto con el nivel plasmético de beta-endorfina méas elevado.
Un nivel alto de endorfinas se considera como un analgésico natural, ya que
propicia conductas de alejamiento, Utiles para concentrarse en el propio
proceso y auto protegerse, y crea una sensacion de bienestar de
sentimientos positivos (27).

Como se puede observar, el conocimiento de la relacion entre la actividad

fisica practicada por las madres gestantes y las condiciones del parto es muy

importante
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Entre algunas investigaciones tomadas en cuenta como antecedentes, tanto

a nivel nacional como internacional tenemos:

Sapién Coérdova, (2007) la Universidad de Veracruz, México, realizd un
estudio (5) titulado: “Preparacion corporal y psiquica de la mujer embarazada
para el nacimiento”, en la que se observaron cualitativamente las actividades
gue un grupo de 17 mujeres embarazadas y sus acompafantes participaron
en psicoprofilaxis durante la segunda mitad de embarazo bajo las
indicaciones de 2 instructoras. La técnica de profilaxis prenatal incluyo rutinas
de ejercicios de fisioterapia obstétrica, relajacion corporal y mental, técnicas
de ventilacién, posicion de cubito lateral izquierdo, extensiéon abdominal,
simulacro de trabajo de parto, simulacro de expulsion, examen antes del
trabajo de parto, preparacion de ida al hospital para parto, explicacion de la
rutina hospitalaria para parto, consejos sobre atencion al recién nacido,
platicas sobre lactancia materna a libre demanda, y cuidados vy
recomendaciones para mantener la salud en el embarazo.

Se discuten los resultados y se concluyen que la psicoprofilaxis prenatal es
recomendable como medio educativo y preventivo a favor de la salud
materno infantil.

En otro estudio realizado por Dias (4) de la Universidad de panama, titulado:
“El curso de parto Psicoprofilactico como factor protector al momento del
parto, policlinica Presidente Remédn”, informa que en el estudio hizo
seguimiento a 33 embarazadas que recibieron el curso de parto
psicoprofilactico hasta el momento del parto en 1995 y se comparé con una
cohorte de 66 embarazadas las cuales no participaron en el curso
psicoprofilactico.

Se reportd estadisticamente que las mujeres que fueron preparadas para el
parto natural, a través del método psicoprofilactico, estaban en mejores
condiciones fisicas y psicologicas al momento del parto, ya que presentan
buen nivel de hemoglobina, ganancia de peso aceptable y estaban alertas y
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cooperadoras durante los diferentes estadios de la labor y los recién nacidos,

con un buen Apgar, al igual que buen peso y talla.

Alcald Arteaga (6) de la Universidad Central de Venezuela efectia una
investigacion titulada: “Instrumento de observacion para medir los efectos
fisiologicos de la musicoterapia en adolecentes primigestas durante trabajo
de parto y parto”, plante6 como objetivo establecer los efectos fisiol6gicos de
la musicoterapia en adolescentes primigestas durante trabajo de parto y parto
reportd lo siguiente: la investigacidon es de tipo descriptiva prospectivo
desarrollada dentro de un disefio cuasi experimental de grupo control. La
poblacion estuvo conformada por 30 elementos, comprendidos por dos
grupos: Grupo A constituido por 15 adolescentes primigesta con ausencia de
musica; y el Grupo B constituido por 15 adolescentes primigesta con

presencia de la musica.

La muestra fue la misma representacion de la poblaciéon. Los datos fueron
recogidos a través del método de la observacion, para la cual se utilizd
registro de observacion estructurado por items de respuestas dicotomicas y
seleccion simple, basado en las etapas del trabajo de parto. Para el analisis
de los datos se realizaron cuadros y graficos identificando cada etapa del
trabajo de parto. Los resultados demuestran que la aplicacion de la
musicoterapia disminuye el dolor y duracion del trabajo de parto,
disminuyendo la intervencion médica y permitiendo la participacién activa en

las adolescentes primigestas.

Verdecia Diaz (2005) en Cuba realizé un estudio (7) titulado: “Repercusion
Perinatoldgica del trabajo de parto con apoyo familiar” Hospital Materno
Norte, reporta que se realiz6 un estudio de tipo Caso —Control, basado en
524 gestantes a las cuales se les brind6 apoyo familiar durante el trabajo de
parto y parto, seleccionadas de forma aleatoria y en una proporcion de 1:1
con respecto a otras tantas gravidas que no contaron con dicho apoyo
durante esos periodos. Para homogeneizar la muestra se tuvieron en cuenta
las variables: Edad, paridad, procedencia dividida en clases segun criterios
en nuestro medio, asi como también la existencia o no de atencion

psicoprofilactica en el area de salud, segun datos de la atencién prenatal.
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Los resultados reportados fueron: Durante el periodo analizado parieron 1684
gestantes, de las cuales 524 recibieron apoyo familiar durante el trabajo de
parto. Por grupos de edad, tanto en el grupo de estudio como en

el control predominaron las gestantes de 20 a 34 afios (76,7 y 80,9%); en
cuanto a la paridad 43,0% de ambos grupos eran nuliparas, mientras la
procedencia urbana prevalecio igualmente en uno 58,4% y otro 61,3%. En
relacion con la edad gestacional 98,0% de los embarazos fueron a término
en las integrantes del grupo de estudio y en 95,6% de las tomadas como
control.

En el primer grupo, 83,0 % tuvo un parto espontaneo; y un 60,0% del
segundo, dado que en las restantes gravidas de este ultimo prevalecié el uso
de oxitocina para la induccion o conduccion del parto.

Si bien la eutocia primé en el parto de ambos grupos (83,0 y 60,0 % en orden
de mencidn), la distocia preponderé considerablemente en las controles. En
las gestantes que recibieron apoyo familiar, el tiempo del trabajo de parto se
redujo a 12 horas en 98,5 %,; pero esa disminucién solo se produjo en 94,7

% de las que no contaron con esa ventaja.

Rodriguez Pareja, Maria Antonia (2012) en una investigacion titulada
‘Influencia de la actividad fisica en la embarazada sobre los resultados
obstétricos y perinatales” sostiene que en la actualidad se acepta
ampliamente que unos niveles moderados de actividad fisica regular ofrecen
beneficios para la salud y estan asociados con un menor riesgo de
enfermedad y muerte prematura. La actividad fisica en el embarazo puede
tener multiples beneficios, reduciendo potenciales riesgos tanto maternos
como fetales, sin embargo a la hora de medir la actividad fisica durante la
gestacion vemos que pocos estudios han validado cuestionarios de la
actividad durante la misma, debido a que es una situacibn sometida a
multiples cambios. El nivel de actividad fisica en las embarazadas de nuestro
medio puede medirse de forma objetiva con un cuestionario validado
disefiado para tal efecto que distinga entre las diferentes facetas de actividad
fisica posible: laboral, familiar, deportiva y de ocio, pudiendo evaluar qué
activad/es son las principales en nuestro medio. El estudio se desarrollo

utilizando la encuesta KASER para la actividad fisica, y con las mujeres del
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Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Puerta del Mar. Los niveles
de actividad fisica en las embarazadas de nuestro medio, evaluados
mediante este método demuestran una actividad fisica que tiende al
sedentarismo y que es inferior a la media, principalmente en el apartado de
la actividad deportiva, siendo este el apartado en el que la puntuacion de
separar méas del percentil 50. El nivel de actividad fisica en las gestantes no
se relacion6 de forma significativa con el resultado obstétrico y perinatal
probablemente por la homogeneidad de la muestra. El porcentaje de
embarazadas con actividad laboral que requieren baja por enfermedad en
nuestro medio es elevado, siendo alrededor de un tercio de las mismas, y la
duraciéon de estas bajas es prolongada con una duracion media de 14
semanas. No existe una relacion significativa entre la presencia de baja
durante la gestacion y el resultado obstétrico y perinatal en el grupo de
mujeres estudiados si bien se observa una disminucion de ganancia ponderal
en el inicio del embarazo y una tendencia a una recuperacion de la misma

mayor con posterioridad en aquellas con baja maternal.

Borreguero Cardefiosa, Maria (2012) en su investigacion sobre “La actividad
fisica durante el embarazo y su influencia en el proceso de parto y en la
recuperacion posparto, reconoce” reporta que el vinculo entre ejercicio fisico
y embarazo ha ido evolucionando y adaptandose a lo largo de la historia. En
la actualidad existen muchos estudios que fundamentan la prescripcion del
ejercicio fisico en las gestantes, asegurando minimos riesgos y grandes
beneficios. Este trabajo de investigacion pretende conocer la influencia de un
programa de acondicionamiento neuromuscular y cardiovascular (aerobico),
llevado a cabo en el embarazo a partir del segundo trimestre, sobre el
proceso de parto y posparto, en gestantes previamente sedentarias, con un
embarazo sin problemas y sin contraindicaciones médicas. En el proceso de
parto se analizara la percepcion del dolor durante el parto y la incidencia del
parto instrumental y en el posparto se examinara la calidad de vida de la
puérpera. El estudio se llevara a cabo con la colaboracion del Hospital Infanta
Leonor y con los centros de salud del Area 1 que tienen como referencia este
hospital.
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2.2.

A Nivel nacional, Reyes (2006) de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Lima, en su investigacion titulada: “Psicoprofilaxis obstétrica
asociado a beneficios materno-perinatales en primigestas atendidas en el
Instituto Especializado Materno Perinatal, enero-diciembre 2002” Reporta
gue se describieron la relacion que existe entre los Beneficios Materno —
Perinatales de las primigestas atendidas en el Instituto Especializado
Materno Perinatal y la Psicoprofilaxis Obstétrica. La metodologia empleada
fue: Analitico, retrospectivo, comparativo, correlacional,

Se evaluaron 90 historias clinicas de primigestas de bajo riesgo obstétrico,
45 historias clinicas pertenecientes a gestantes con preparacion
psicoprofilactica y 45 historias clinicas de gestantes que no la recibieron.
Reportan como resultado que las que recibieron psicoprofilaxis tuvieron

mejores condiciones de parto que las que no recibieron

BASES TEORICAS
2.2.1. EL EMBARAZO Y LA ACTIVIDAD FiSICA

EL PARTO

Para que ocurra el parto, es preciso un canal de parto adecuado, una
contraccion uterina y abdominal normal y una colocacion adecuada del feto

dentro del Utero.

Al inicio del trabajo de parto, la situacidon del feto con respecto al canal del

parto es determinante para la via por donde va a salir el feto.

SITUACION

Consiste en la relacion del eje longitudinal fetal con el eje materno y son

posibles las siguientes situaciones: longitudinal, transversa y oblicua.

La primera es la mas frecuente en los embarazos a término y puede ser
longitudinal cefélica, que es cuando el feto viene con la cabeza hacia abajo,

o longitudinal podélica, que es cuando viene con los pies hacia abajo.
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La razdn por la que la situacion longitudinal es la mas frecuente, es porque
la cavidad uterina tiene un didmetro longitudinal mayor que el transverso lo
gue permite un mejor acomodo del feto en su eje mayor, que es el

longitudinal.

Variedades de situacion fetal

A. Longitud cefélica
B. Longitud podalica
C. Transversa

D. Oblicua

Variedades de situacion fetal

A. Presentacion funica

B. Presentacion compuesta

El parto normal por via vaginal se da solamente cuando la situacion es
longitudinal, en las otras dos situaciones (oblicua y transversa) se debe
practicar una cesarea porque es practicamente imposible que el feto pase a

través del canal del parto si sufrir lesiones.

26



PRESENTACION
Es la parte del feto que se pone en contacto con la pelvis, cuando se esta
cerca el momento del parto, y puede ser: Cefalica, de nalga, de hombro,

funica (cordén umbilical) y compuesta.

o Cefdlica, es aquella en la que la cabeza es la parte que se presenta en el
estrecho superior de la pelvis. Constituye la forma de presentaciéon mas
frecuente porque la cavidad uterina tiene una forma de pera, con la parte
mas amplia hacia el fondo uterino y la mas estrecha hacia el segmento
uterino inferior.

e De nalgas, es cuando el polo podalico es el que se presenta en la pelvis,
es la segunda forma de presentacibn mas frecuente y aunque el parto
vaginal es posible, es preferible una ceséarea.

« De hombro, es cuando el hombro anterior o posterior se presentan en la
pelvis y en este casos el parto vaginal es imposible.

e Funica, es cuando la parte que se presenta primero en la parte superior
de la pelvis es el corddn umbilical y se debe practicar cesarea de
emergencia.

« Compuesta, es cuando dos o mas partes del feto se introducen la pelvis,
la mas frecuente es cabeza, con mano, en estos casos se puede intentar
meter la mano e intentar un parto por via vaginal; si ho se puede realizar

esto es preferible una cesérea.

2.2.2. CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO EN
RELACION CON LA PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO.
La evidencia procedente tanto de ensayos clinicos aleatorios (EcCAs) como
de estudios observacionales, en relacion a la ausencia de efectos negativos
del ejercicio fisico sobre los resultados maternos y neonatales no para de
crecer, y por tanto, cada vez se recomienda con mas frecuencia realizar
ejercicio fisico de forma regular a las mujeres sin contraindicaciones
obstétricas. De hecho, el American College of Obstetricians and
Gynecologists (AcoG) (2) recomienda continuar con la actividad fisica (AF)
gue se mantenia antes de la gestacion y, ademas, que aquellas embarazadas
gue fuesen previamente sedentarias deberian comenzar a realizar ejercicio

fisico durante la gestacion. Ademas, en las recomendaciones de esta
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asociacion profesional se incluye animar a todas las embarazadas sin
contraindicaciones obstétricas ni médicas, a realizar al menos 30 minutos de
ejercicio fisico de intensidad moderada en la mayoria, si no en todos los dias
de la semana.

Segun Wolfe (3) en el caso de aquellas gestantes que fuesen previamente
sedentarias, deberian comenzar con un ejercicio moderado durante un
minimo de 15 minutos, 3 a 4 veces a la semana e ir aumentando la frecuencia
y duracion hasta 30 minutos 5 veces a la semana.

Se entiende por intensidad moderada cualquier ejercicio que causa un leve
aumento de la frecuencia respiratoria o cardiaca (4) sin embargo, debemos
tener en cuenta cuando recomendamos la realizacion de ejercicio fisico
durante el embarazo, que el cuerpo de la mujer va a experimentar una serie
de modificaciones en la mayoria de 6rganos y sistemas cuyo objetivo sera
adaptar el organismo materno al progresivo crecimiento fetal, prepararse
para el parto y la lactancia y todo ello sin comprometer la salud materna y
asegurar el bienestar fetal.(5,6)

Estas modificaciones en el organismo materno consecuencia de la gestacion
hacen necesario adaptar los programas de ejercicio fisico a la fisiologia del

embarazo.(7)

2.2.3. RESPUESTA CARDIOVASCULAR Y HEMATOLOGICA AL
EJERCICIO FiSICO.

Segun Clapp y Robson (8,10), el embarazo conlleva adaptaciones

cardiovasculares que se inician en el cuarto mes y se mantendran hasta un

afo tras el parto.

Debido a los mayores requerimientos que exige el desarrollo fetal, hay un

aumento del volumen sanguineo materno del 45%, del gasto cardiaco entre

un 30-40% y de la frecuencia cardiaca alrededor de 15 latidos/minuto.(11)

Por otro lado, se produce una disminucién de la resistencia vascular periférica
consecuencia de estimulos hormonales. Esto conlleva una reduccion de la
presion arterial durante el primer y segundo trimestre, que retorna a valores

pre gestacionales durante el tercero.(12)
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Posiblemente, el cambio mas significativo por su afectacion hemodinamica
es la compresion de la vena cava inferior por parte del Gtero gravido en
decubito supino. Este fendbmeno, denominado sindrome de hipotension
supina, conlleva una caida drastica de la presion arterial cuando la mujer se
encuentra en decubito supino consecuencia de la caida del Gtero sobre la

vena cava inferior y la disminucion del retorno venoso al corazon.

2.2.4. RESPUESTA RESPIRATORIA AL EJERCICIO FiSICO.

Tal como dice Jensen D. y Ezcurdia (19-20), el embarazo conlleva también
modificaciones respiratorias, fundamentalmente debidas a cambios
hormonales, que van a condicionar la practica de ejercicio fisico durante este
periodo.

Asi, durante el ejercicio fisico de intensidad moderada, en la embarazada se
produce un aumento en el volumen minuto respiratorio y el volumen corriente,
la frecuencia respiratoria es mas elevada y el consumo maximo de oxigeno

(Vo2max) se produce a menor intensidad del ejercicio que en la no gestante.

2.2.5. RESPUESTA HORMONAL Y METABOLICA AL EJERCICIO FiSICO.

Como dice Cordero Rodriguez (21, 22, 23) durante el embarazo, se producen
cambios hormonales que afectaran al metabolismo de los carbohidratos. Se
sabe que, la glucosa es casi en exclusiva la fuente de energia del feto y estos
cambios se dirigen a asegurar el suministro preferente al feto frente a la
madre. Ademas, durante el embarazo se produce una resistenciaprogresiva
a la insulina. Esto parece asegurar niveles elevados de glucosa circulantes.
Por otro lado, sabemos que durante la practica de ejercicio fisico en la
poblacién general, aumenta la liberacién hepatica de glucosa, el consumo de
la misma en el masculo esquelético y la movilizacion de acidos grasos desde
el tejido adiposo (24), sin embargo, se ha comprobado que en gestantes hay
minimos cambios en los niveles de glucemia plasmatica cuando el ejercicio
es de intensidad moderada, debido a que la gestante obtiene la mayoria de

la energia de las grasas. (25,26)

Ademas, aunque durante el embarazo los niveles de glucosa plasmatica

disminuyen mas rapidamente tras la practica de ejercicio fisico, esta
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reduccion se ve compensada con una disminucidn en la secrecion
pancreatica de insulina también tras el ejercicio. (27)

Finalmente, parece que si el ejercicio fisico durante el embarazo se realiza a
intensidad moderada no se producen riesgos en cuanto al aporte energético
al feto. (28)

2.2.5. SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO Y EJERCICIO FiSICO.

A medida que avanza el embarazo, el crecimiento uterino obliga a la gestante
a modificar su centro de gravedad desplazando hacia atras todo el eje
craneo-caudal. Esta nueva posicion puede causar lumbalgias y lumbociaticas

con dolor e incapacidad funcional en algunos casos.(14)

Por otro lado, se sabe que la secrecion de hormonas durante el embarazo,
fundamentalmente relaxina, provoca una relajacion articular, que si bien
favorece la movilidad de las articulaciones sacroiliacas favoreciendo la salida
del feto a través del canal 6seo del parto, podria propiciar la elongacién de

ligamentos articulares ante posiciones forzadas.

2.2.7. DIABETES GESTACIONAL Y EJERCICIO FiSICO

Diabetes gestacional (DG) es una de las complicaciones mas frecuentes
durante el embarazo la diabetes gestacional es una de las complicaciones
mas frecuentes durante el embarazo. La prevalencia a nivel mundial oscila

entre el 1y el 14% dependiendo de la poblacion de estudio.(29)

Esta variabilidad podria atribuirse, entre otras causas, a la ausencia de un
consenso en los criterios diagnésticos. En Espafia, segun los criterios
diagndsticos del Grupo Nacional de Diabetes, la prevalencia se sitla en torno
al 8,8%. (30)

Tradicionalmente, la DG se ha definido como cualquier grado de intolerancia
a la glucosa que comienza o es diagnosticada por primera vez durante el

embarazo, tanto si se administra insulina o tratamiento dietético e
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independientemente de que la enfermedad pueda haber precedido al
embarazo o persistir tras el mismo. (31)

Sin embargo, la creciente epidemia de obesidad y diabetes nos esti
conduciendo al desarrollo de diabetes tipo 2 en mujeres en edad fértil, en
consecuencia tendremos mas gestantes con diabetes tipo 2 sin

diagnosticar.(32)

De hecho, recientemente se ha propuesto que las gestantes con resultado
positivo para DG en el primer trimestre podrian ser clasificadas como
diabetes tipo 2. De esta forma, definiriamos DG como aquella diabetes

diagnosticada durante el segundo o tercer trimestre. (33)

Se sabe que el embarazo es un estado diabetdégeno, en el cual se produce
una mayor secrecion de insulina para compensar la resistencia a esta

hormona durante el mismo. (34)

Esta situacion alcanza su pico maximo en el segundo trimestre. Asi, la mayor
prevalencia de DG ocurre durante las 24-28 semanas de edad gestacional,
momento en el que se realiza el cribado en gestantes sin factores de riesgo.
(35)

Por otro lado, la DG se asocia a numerosas complicaciones durante el
embarazo, tales como preeclampsia, hipertension, parto pretérmino y mayor
riesgo de parto inducido y cesérea. (37)

Ademas, las mujeres con DG tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes

tipo Il tras el embarazo.(29)

De hecho algunos autores consideran la DG como una manifestacion inicial

en el desarrollo posterior de una diabetes tipo 2. (38,39)

Es un hecho importante, que la prevalencia de diabetes mellitus esta
aumentando en todo el mundo, los factores que se asocian a este aumento
constante son la obesidad, la inactividad fisica y dltimamente se ha afiadido
como factor etioldgico la exposicion intradtero a niveles elevados de glucosa,

es decir la presencia de DG durante el desarrollo fetal. (40)
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Asi, en los ultimos afios también se ha sugerido que los hijos de madres con
DG tienen mayor riesgo de sobrepeso u obesidad, (41) intolerancia a la
glucosa y diabetes tipo 1 0 Il. (42)

2.2.8. EFECTO DEL EJERCICIO FiSICO SOBRE EL NEONATO

El ejercicio fisico en las madres gestantes tiene varios efectos. Uno de ellos
es en el peso de los neonatos. Un peso neonatal menor a 2500 gramos se
considera bajo peso al nacimiento, y por el contrario un peso superior a los

4000 gramos implicaria un recién nacido macrosémico. (74)

Ambas situaciones conllevan una mayor morbimortalidad neonatal. De
hecho, el peso al nacimiento es el factor determinante mas influyente en la
mortalidad neonatal, (75) la influencia del ejercicio fisico sobre el tamafio fetal
podria estar relacionado con su efecto sobre el crecimiento placentario.

Asi, la practica de Actividad Fisica AF podria mejorar la funcién placentaria;
hoy en dia, todavia existe controversia respecto a los efectos del ejercicio
fisico durante el embarazo sobre el crecimiento fetal. De hecho, algunos de
estos estudios informan de un menor peso al nacimiento en aquellas mujeres
gue practicaron ejercicio fisico durante el embarazo (77-80), sin embargo
otros estudios, o bien no encuentran relacién entre ejercicio fisico durante el
embarazo y el peso del recién nacido, o bien encuentran una relacion
positiva. (81)

Esta disparidad en los resultados obtenidos podria deberse a la diversidad

en los disefios de estudio y en las caracteristicas de las intervenciones.

Otro de los efectos de la AF es en la edad gestacional, se ha definido el recién
nacido a término como aquel neonato cuya edad gestacional al nacimiento
esta comprendida entre la 37 y 42 semanas. Este punto de corte se establece
debido a la menor morbimortalidad neonatal que se produce en esta franja
de edad gestacional. De la misma forma, definimos recién nacido prematuro
como aquél que nace antes de las 37 semanas, y recién nacido postmaduro

el de mas de 42 semanas de edad gestacional. (83)
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Tradicionalmente, la practica de ejercicio fisico se ha asociado con una mayor
frecuencia de prematuridad neonatal, fundamentalmente debido a factores
hormonales relacionados con la practica de ejercicio fisico. (84,85)

Una de las hormonas que se libera durante la practica de ejercicio es la
adrenalina. Aunque se ha comprobado que su secrecidn es menor en la
mujer gestante, lo cual sugiere la existencia de un mecanismo de proteccion
fetal. (86)

Por otro lado, durante el ejercicio fisico también se libera noradrenalina cuya
accion principal es estimular las fibras musculares e inducir su contraccion.
Este hecho podria sugerir un mayor riesgo de partos prematuros debido a
gue durante el ejercicio la noradrenalina podria estimular la musculatura del
Utero dando lugar a la aparicion de contracciones (84), sin embargo, en un
embarazo normal, este aumento de noradrenalina no se ha asociado con

riesgo de parto prematuro. (87)

Asimismo, otro efecto del ejercicio fisico es sobre la puntuacion de Apgar. El
test de Apgar es un sistema de puntuacion que valora la adaptacion del recién
nacido a la vida extrauterina tras el nacimiento. Fue ideado por Virginia Apgar
en 1952, para evaluar de forma rapida el estado general del recién nacido en
los primeros minutos de vida. Este test valora cinco parametros del recién
nacido al minuto y a los 5 minutos de vida: frecuencia cardiaca, movimientos
respiratorios, tono muscular, respuesta a estimulos y color. A cada parametro
se le otorga una puntuacion de 0 a 2, siendo 0 la peor situacion y 2 la mejor.
Asi, el test de Apgar podra tener valores de 0 a 10, se ha establecido como
buen estado neonatal una puntuacibn mayor o igual a 7 en el primer
minuto.(88)

PROGRAMACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Medida de la actividad previa al embarazo La manera de que los
profesionales puedan controlar la actividad fisica diaria es midiéndola, para
poder establecer el tipo y la intensidad recomendada durante la gestacion.
En la préactica, los instrumentos de eleccidn para estudios de actividad fisica
han sido los cuestionarios, especialmente si son faciles de utilizar y no
extensos, de tal manera que se puedan aplicar en una poblacidon numerosa

para obtener datos epidemioldgicos (89-92) (69-72). El mas adecuado para
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las embarazadas es el cuestionario de Paffenbarger, cuya validez y fiabilidad
fue constatada en un estudio de corte llevado a cabo en 2008. Este
cuestionario mediré las actividades dentro y fuera del tiempo libre, tal como
desplazamientos, cuidado de hijos, tareas del hogar, etc., clasificando a las
embarazadas en categorias, desde el sedentarismo hasta la actividad fisica
intensa (93, 94) (73, 74). Es importante tener en cuenta las actividades
caseras, ya que, segun el estudio de Derbyshire de 2008, una embarazada
gasta unas 5 Kilocalorias por kilogramo al dia en estas actividades, energia
gue habria que sumar a la gastada por el ejercicio en el tiempo libre (94). El
cuestionario de Paffebarger tiene la ventaja de ser auto administrado, facil de
comprender por las embarazadas con nivel cultural medio y breve. Pudiendo
ser completado en unos 10 minutos dado que las preguntas superfluas han
sido eliminadas a la hora de disefar el cuestionario (93). Inicio de ejercicio El
mejor momento para iniciar un programa de ejercicio estd en el segundo
trimestre, cuando las nauseas y fatiga profunda del primer trimestre han
disminuido y existe menor probabilidad de aborto espontaneo (95) (6). En
este estudio se determinara el inicio de la actividad fisica disefiada
aproximadamente en la 15 semana de gestacion. Intensidad y frecuencia del
ejercicio El ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists)
aboga por la realizacién de las recomendaciones minimas de actividad fisica
para la poblacion sana (5 dias a la semana, 30 minutos de actividad fisica
con intensidad moderada). Este nivel de actividad fisica presenta escaso
riesgo para la salud materno-fetal (96).

ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL EMBARAZO Y EL PERIODO POST-
PARTO

Existe suficiente evidencia cientifica que indica que la practica regular de
actividad fisica de intensidad moderada-vigorosa durante el embarazo (y
desde el primer trimestre) no tiene ningun riesgo para la salud de la gestante
ni del feto. La actividad fisica no incrementa el riesgo de tener fetos con un
bajo peso al nacer, partos prematuros, aborto, cesarea, o0 incontinencia
urinaria. Ademas, estudios recientes indican que la préactica regular de
actividad fisica reduce el riesgo de complicaciones durante el periodo de
gestacion tales como la diabetes gestacional, preeclampsia, y ademas
reduce el tiempo de parto. Durante el periodo post-parto, la actividad fisica
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de intensidad moderada vigorosa incrementa la capacidad aerobica y ayuda
a mantener un peso saludable, ademas de los beneficios generales sobre la
salud.

Reduce el riesgo de desarrollar:

- Diabetes gestacional

- Preeclampsia No incrementa el riesgo de:
- Tener fetos con un bajo peso al nacer

- Partos prematuros

- Aborto

- Cesarea

- Incontinencia urinaria

Tipo de ejercicio

La prescripcion de ejercicio fisico en mujeres embarazadas y durante el
periodo post-parto se basa principalmente en actividades orientadas al
mantenimiento o mejora de la capacidad aerdbica (mediante ejercicios de

tipo aerodbico) y la fuerza y resistencia muscular (ejercicios de fuerza).

Ejercicio aerdbico: se recomiendan actividades de bajo impacto tales como

caminar, senderismo, bailar, natacién o gimnasia en el agua o ciclismo. f

Ejercicios de fortalecimiento muscular: se recomienda realizar 1 serie de 12
repeticiones (1x12 repeticiones) de varios grupos musculares (dorsal,
pectoral, biceps, triceps, hombros, cuadriceps, biceps femoral, glateos y

gemelos).

Se recomienda realizar los ejercicios en circuito y alternar ejercicios del tren

superior (brazos y tronco) con ejercicios del inferior (piernas).

Los ejercicios deben realizarse a una velocidad controlada (lentamente) y con
pesos (cargas) muy ligeros. Se recomienda el uso de bandas elasticas o
mancuernas con pesos livianos (1-2 kg), sobre todo en el caso de las

gestantes que nunca han realizado este tipo de ejercicios.
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Aquellas que estén familiarizadas con el entrenamiento de fuerza, podran
seguir con su rutina habitual, teniendo siempre en cuenta las consideraciones

especiales para las embarazadas.
Intensidad

Se recomienda que la actividad fisica se realice a una intensidad entre
moderada y vigorosa, dependiendo del nivel de actividad fisica pre-

gestacional de la mujer. Esto corresponde con un nivel medio de esfuerzo.

En términos bioldgicos, para las embarazadas, esto equivale al 60-70% de la
frecuencia cardiaca maxima (calculada como 209-(0,73 x edad), o entre 4-8
METSs.

No obstante, la frecuencia cardiaca no es un buen indicador de la intensidad
de un ejercicio, puesto que varia mucho dependiendo del momento del
embarazo y posicion de la gestante. Ademas, durante el embarazo existe una
respuesta alterada de la frecuencia cardiaca al ejercicio. En una escala de 0
a 10 puntos donde estar sentado equivale a 0 y el maximo esfuerzo posible
equivale a 10, en gestantes y periodo de post-parto, una intensidad leve se
corresponde con una puntuacion de 2-3, una intensidad leve-moderada se
corresponde con 4-5 puntos, y una intensidad moderada vigorosa se
corresponde con 5-6 puntos. En mujeres con poca o nula experiencia en lo
relativo a la practica de ejercicio fisico se podria incluir el llamado “Talk test”,
o test de hablar, un mecanismo sencillo y en algunos casos muy apropiado,
gue consiste en que la mujer mantiene una intensidad del ejercicio tal que le
permite mantener una conversacion de forma confortable. Esto equivale a
una puntuacion de intensidad de 4-5. Para las mas sedentarias, incluso
intensidades mas bajas (intensidad leve, entre 2 y 4 METS) pueden tener
beneficios para la salud. En todos los grupos, se pueden conseguir beneficios

adicionales incrementando la intensidad.
Duracién

Se recomienda realizar al menos 150 min (2 horas y 30 minutos) de ejercicio
aerobico de intensidad moderada-intensa distribuido a lo largo de los dias de
la semana, lo que supone realizar al menos 30 minutos al dia, durante al
menos 5 dias a la semana. La dosis necesaria de actividad fisica se puede
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2.3.

acumular en sesiones de 10 minutos y puede consistir también en una
combinacion de periodos moderados y un poco intensos. Se trata en todo
momento de que la actividad fisica se distribuya de manera homogénea a lo
largo de la semana de la gestante. Para las mujeres mas sedentarias, es
probable que incluso periodos mas cortos de ejercicio tengan un beneficio

para la salud.
Frecuencia

Se recomienda realizar actividad fisica durante al menos 5 dias a la semana,
y preferiblemente todos los dias. Es probable que las mujeres mas
sedentarias obtengan beneficios para la salud realizando actividad fisica al
menos 3 dias a la semana. En este sentido se debe tener en cuenta que los
programas estructurados de “ejercicio fisico durante el embarazo” se
desarrollan por lo general con una frecuencia maxima de tres dias
semanales, por lo tanto es adecuado animar a la gestante (especialmente
aquellas con experiencia deportiva previa), a que complete esa actividad con
otra de forma autbnoma de manera que alcance esa pauta de 5-6 dias a la
semana con algo de actividad fisica. Siempre teniendo precaucién con el
hecho de que la intensidad de la actividad no supere el citado umbral de lo

“‘moderado o algo intenso” (intensidad 5-6).

MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Acido félico o folato

Es un tipo especifico de vitamina B. Se relaciona muy estrechamente con la
mujer embarazada, y es que el acido félico ayuda a prevenir defectos
congénitos del tubo neural, como la espina bifida y la anencefalia. Por el
contrario, su defecto aumenta las probabilidades de tener hijos prematurosy

de bajo peso al nacer.

2.3.2. Actividad fisica

Cualquier movimiento corporal que requiere un gasto energético por encima
del gasto energético basal. Condicion fisica: Capacidad que tiene una
persona para realizar actividad fisica y/o ejercicio. Constituye una medida
integrada de todas las funciones y estructuras que intervienen en la

realizacion de actividad fisica o ejercicio fisico.
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2.3.3. Calostro

Es la primera leche que la madre produce y, por tanto, la primera leche que

tomard el bebé tras el parto.

Aunque pudiera parecer lo contrario, la produccion del calostro no se inicia
tras dar a luz. Tu cuerpo comenzara a producir el calostro muchas semanas

antes del parto.

2.3.4 Cesarea:
Operacién quirdrgica que consiste en extraer el feto del vientre de la madre

mediante una incision en la pared abdominal y uterina y evitar el parto.
2.3.5. Contracciones de Braxton-Hicks

Son contracciones indoloras que se producen durante el embarazo y ayudan

a que el Utero crezca y a que circule la sangre en él.
2.3.6. Corddn umbilical

Corddn similar a una cuerda que conecta al feto con la placenta. El cordon
umbilical contiene dos arterias y una vena que le llevan oxigeno y nutrientes

al feto, y sacan los productos que el feto desecha.
2.3.7. Cromatografia

Examen de laboratorio que se practica en la orina de la mujer embarazada
para detectar la presencia de drogas ilegales como cocaina, heroina y

marihuana.
2.3.8. Cuello uterino

Parte inferior del Utero que se proyecta hacia la vagina. El cuello uterino tiene

forma circular y esta compuesto mayormente de tejido fibroso y musculos.

2.3.9. Deporte

Actividad fisica cuya practica esta reglada y, por tanto, sujeta a unas normas.
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Ejercicios aerobicos: Actividad fisica que implica grandes grupos musculares
y que se realiza a una intensidad moderada. Ejemplos: Caminar, senderismo,

bailar, natacion, ir en bici.
2.3.10. Diabetes gestacional

Cuando una mujer que no es diabética pero, durante el embarazo, presenta
unos niveles elevados de glucosa (azucar) en sangre, se dice que sufre
Diabetes gestacional. No se conocen exactamente las causas que la
provocan, pero se relaciona con las hormonas de la placenta. El problema es
gue el cuerpo no produce o emplea toda la insulina necesaria, por lo que la
glucosa no se metaboliza adecuadamente y se presenta en exceso en la

sangre.

2.3.11. DILATACION:

Es la primera fase del parto, consiste en la apertura del orifico del cérvix
uterino, hasta llegar a los 10 cm.

2.3.12. DURACION:

Tiempo que transcurre entre el inicio del trabajo de parto y concluye con la

expulsion del feto y anexos.

2.3.13. Ejercicio fisico

Actividad fisica planificada, estructurada y sistematica. Implica conciencia de
la practica e intencionalidad.

2.3.14. Ejercicios de flexibilidad

Actividad fisica que permite mantener o incrementar el rango de movimiento
de las articulaciones y/o estirar los musculos. Ejemplos: Desde sentado tocar
el suelo con las manos, colocar el cuerpo en posicion fetal, estirar todo el

cuerpo desde tumbado.
2.3.15. Ejercicios de fortalecimiento muscular

Ejercicios que suponen la superacion de una resistencia externa, también
conocida como “carga’. Ejemplos: Levantamiento de pesas, soportar el peso

corporal, superar la resistencia de bandas elasticas.
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2.3.16. Ejercicios de fortalecimiento 0seo.

El hueso es un 6rgano que se estimula por impacto o traccién, cuanto mayor
y mas frecuente es el estimulo (sin sobrepasar los limites y producir lesion)
mayor es el crecimiento y fortalecimiento del hueso. Todas aquellas
actividades que suponen un impacto repetido tales como la carrera, saltar a
la comba, fatbol, baloncesto, tenis, etc. se consideran ejercicios de

fortalecimiento/crecimiento 6seo.
2.3.17. Ejercicios de equilibrio

Ejercicios destinados a mejorar la estabilidad, incrementar la fuerza del tren
inferior y reducir la probabilidad de caidas.

2.3.18. Embrion

En el huevo se producen varias multiplicaciones celulares, y éstas crecen en
tamafio. Comienza un proceso de diferenciacion celular que origina el

embrion.

2.3.19 EXPULSIVO:
También llamado periodo de pujar, es el momento en que se constata que la

mujer esté en dilatacion completa o cuando la cabeza esta coronando.
2.3.20. Feto

A partir de ese momento comenzara el desarrollo, en diferentes etapas, de
los 6rganos y tejidos del futuro ser humano segun un patron establecido
genéticamente. Una vez diferenciados todos los 6rganos, el organismo
resultante recibe el nombre de feto, aproximadamente a las 9 semanas de

gestacion. Este nombre le acomparfiara hasta el momento final del parto.

2.3.21. Flexibilidad

Capacidad para realizar movimientos de gran amplitud articular gracias a la
movilidad de las articulaciones y a la elasticidad de la musculatura y

ligamentos.
2.3.22. FRECUENCIA:
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Es el tiempo que transcurre entre una contraccion y otra en el lapso de 10 minutos

2.3.23. Fuerza muscular

Representa la capacidad muscular de superar una resistencia (carga). Es un
componente de la condicion fisica, y también se considera como un marcador

de salud en adolescencia, adultez y personas mayores.

2.3.24. GESTACION:
Estado de la mujer que lleva en el Gtero un embrion o feto producto de la

fecundacion del 6vulo por el espermatozoide

2.3.25. GLUCOSA

Es un carbohidrato o glucido que esta relacionado con la cantidad de azucar
gue el organismo es capaz de absorber de los alimentos y transformar en
energia durante el proceso del metabolismo

2.3.26. INTENSIDAD:

Se mide en mmHg y compara la diferencia de presion desde el tono basal del
Utero hasta el punto més alto de la contraccion uterina. Lo aceptado es de 30
a 50 mmHg, se grafica por medio de cruces.

2.3.27. Liguido amnidtico

Cuando el évulo es fecundado por el espermatozoide, el zigoto resultante
viaja hacia el utero donde anidara fijandose en su mucosa. El embrion
comienza a desarrollarse, aumenta de volumen y poco a poco se va alejando

de la zona de nidacion.

A la vez, alrededor del embridn se formara una cavidad denominada la bolsa
de las aguas. Dicha cavidad rapidamente se llena de un liquido, denominado
liquido amniédtico, que recibe su nombre de la membrana que lo rodea

(amnios).
2.3.28. Neonato

La RAE define neonato como recién nacido, entendiendo como “recién

nacido” un bebé de cuatro semanas o menos. Estas cuatro semanas son
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cruciales en la vida del neonato, pues representa un periodo de tiempo en el
gue los cambios son extremadamente rapidos y en el que se descubren la
mayoria de defectos congénitos, infecciones, anomalias genéticas, etc.

2.3.29. PRESENTACION:

Es la parte del feto que toma contacto con el estrecho superior de la pelvis.

2.3.30. PSICOPROFILAXIS:

Es la preparacion fisica y sicologica de la gestante, el cual tiene un impacto
positivo en la salud materna perinatal.

2.3.31. SITUACION:

Relacién entre el eje longitudinal del feto y de la madre.

2.3.32. TRABAJO DE PARTO:
Proceso que inicia con las contracciones uterinas regulares y termina con la

expulsion del recién nacido y sus anexos.

2.3.33. Utero

El Gtero es un 6rgano muscular hueco cuya misién es la de recibir el évulo
fecundado y asegurar el desarrollo del embrion en su interior. Esta formado
por tres capas diferentes: perimetrio (la externa), endometrio (la interna) y
miometrio (la muscular). Es precisamente el endometrio la capa que se

regenera todos los meses y se descama dando lugar a la menstruacion.

2.3.34. Vida activa

Es una forma de vida que integra la actividad fisica en la rutina diaria. El
objetivo es acumular al menos 30 minutos de actividad fisica adecuada cada
dia (60 minutos en infancia y adolescencia). Por ello, la vida activa se
caracteriza no solo por un aumento del gasto energético por encima del
metabolismo basal, producido por el movimiento al realizar actividad fisica,
sino también, por una actitud proactiva de la persona frente a los dilemas que
la vida mas comoda nos va imponiendo, sabiendo elegir aquellas que nos

permitan movernos mas

42



CAPITULO III

PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

Siendo esta investigacion descriptiva correlacional, el trabajo de campo
consistio basicamente en el proceso de recoleccibn de la informacién
requerida con los correspondientes instrumentos de recoleccion de datos.

En efecto, se aplicé un cuestionario y la Ficha técnica d control del parto a las

madres de la muestra.

El cuestionario se aplic6 para determinar la practica de las actividades
deportivas por las madres gestantes, mientras que la Ficha técnica del control
del parto, se empled para determinar justamente las condiciones organicas y

psicolégicas del parto de las madres que constituyeron la muestra de estudio.

Una vez concluida el proceso de recoleccion de los datos, se procedié al
procesamiento de los datos, es decir a la tabulacion o la elaboracion de las
tablas estadisticas para su analisis e interpretacion.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo teniendo en cuenta el tipo de
investigacion correlacional, asi como las variables a correlacionar y sus

dimensiones, de la siguiente manera:

X: Practica de actividades fisicas

X1: Practica de actividades fisicas planificadas

X2: Practica de actividades fisicas no planificadas

Y: Condiciones de parto.

Y1 = Condiciones organicas fisioloégicas normales del parto
Y2= Condiciones psicolbdgicas durante el parto.

Teniendo en cuenta cada una de estas variables y sus correspondientes
dimensiones tomadas en cuenta, se presentan la base de los datos y todo el

procesamiento de estos datos en los correspondientes cuadros estadisticos.
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3.1.1. BASE DE DATOS OBTENIDOS

Los datos obtenidos son los siguientes:

Base de datos de los puntajes obtenidos de la variable Préactica de

Tabla N° 01

actividades fisicas (X) y la variable Condiciones orgénicas fisiolégicas

y psicologico del parto (Y) segun dimensiones

Muestra VARIABLE X VARIABLE Y

X1 X2 T Y1 Y2 T
1 43 26 35 40 28 34
2 31 42 37 28 40 34
3 25 34 30 26 36 31
4 41 38 40 36 40 38
5 38 40 39 42 41 42
6 33 25 29 34 27 31
7 28 28 28 29 32 31
8 45 26 36 42 28 35
9 34 36 35 31 32 32
10 43 26 35 40 28 29
11 31 42 36 28 40 29
12 25 34 39 26 36 31
13 24 32 28 25 29 27
14 23 45 34 24 41 33
15 17 44 31 19 41 30
16 21 30 26 22 32 27
17 25 22 24 26 25 26
18 43 24 34 38 22 30
19 46 22 34 42 24 33
20 26 34 30 24 30 27
21 44 30 37 40 32 37
22 35 34 35 36 30 33
23 28 30 29 30 29 30
24 24 32 28 25 29 27
25 23 45 34 24 41 33
26 18 24 21 20 26 23
27 21 25 23 22 30 26
28 34 33 34 30 30 30
29 42 38 40 40 35 39
30 31 43 37 30 40 35
31 26 40 33 28 41 35
32 29 21 25 27 23 25
33 33 19 26 29 20 25
34 20 30 25 22 34 28
35 42 32 37 42 38 40
36 43 26 35 40 28 34
37 31 42 37 28 40 34
38 25 34 30 26 36 31

3.1.2. Relacion entre la practica de actividades fisicas no planificadas (X1) ylas

condiciones organicas fisioldgicas del parto (Y1)
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Los resultados de la relacion entre la practica de actividades fisicas no planificadas

(X1) y las condiciones orgénicas fisiol6gicas del parto (Y1) son:

TABLA N° 02

Puntaje obtenido de la relacién entre la practica de actividades fisicas no
planificadas (X1) y las condiciones organicas fisiolégicas del parto (Y1)

Muestra Variable X1 Variable Y1
1 43 40
2 31 28
3 25 26
4 41 36
5 38 42
6 33 34
7 28 29
8 45 42
9 34 31
10 43 40
11 31 28
12 25 26
13 24 25
14 23 24
15 17 19
16 21 22
17 25 26
18 43 38
19 46 42

520 26 24
21 44 40
22 35 36
23 28 30
24 24 25
25 23 24
26 18 20
27 21 22
28 34 30
29 42 40
30 31 30
31 26 28
32 29 27
33 33 29
34 20 22
35 42 42
36 43 40
37 31 28
38 25 26

S = 1191 S = 1161
N =38 _ _
X=31.3 Y=30.6

Fuente: Resultados obtenidos con el cuestionario y ficha de control.

Para comprender mejor el estado de la variable X1 y la variable Y1, se presenta la siguiente

cuadro:
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TABLA N° 03

Distribucion porcentual de las variables practica de actividades fisicas no
planificadas (X1) y las condiciones organico- fisiol6gicas del parto (Y1),
segun categorias

CATEGORIAS VARIABLE X1 VARIABLE Y1
F % F %

Muy Bueno 9 23.7 4 10.5
42-50 pts
Bueno 5 13.2 9 23.7
34-41 pts
Regular 11 28.9 15 39.5
26-33 pts
Deficiente 12 31.6 10 26.3
18-25 pts
Muy deficiente 1 2.6 0 0.0
10- 17 pts

38 100 38 100
TOTAL

Fuente: Resultados obtenidos con los instrumentos empleados.

GRAFICO N° 01

Distribucion porcentual de los puntajes obtenidos en practica de actividades
fisicas no planificadas (X1) y las condiciones organico fisiolégicas del parto
(Y1), segun categorias

39.5

oXx1
BY1

I I 1l A\ \Y,

Leyenda: | = Muy bueno. Il = Bueno. lll = Regular. IV = Deficiente. V = Muy deficiente.
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 03

Los datos de la tabla N° 02 corresponden a los puntajes obtenidos con el
cuestionario Ay la Ficha de control del embarazo A, referentes al nivel practica
de actividades fisicas no planificadas (X1) y las condiciones organicas

fisiologicas del parto (Y1).

De acuerdo con los datos presentados en la tabla N° 03, se observa que en la
variable X1, el 23.7 % de la muestra realiza actividades fisicas planificadas
gue corresponde a la categoria muy bueno, un 13.2% en la categoria bueno;
un 28.9% regular, otros 31.6% deficiente y un 2.6% muy deficiente.

En cuanto a la variable Y1, de acuerdo con los datos presentados en la tabla
N° 03, se observa que el 10.5% de los embarazos se dieron en condiciones
fisioldgico funcionales que corresponde a la categoria muy bueno, un 23.7%
en la categoria bueno; un 39.5% regular, otros 26.3% deficiente y ninguno en

la categoria muy deficiente.

Pero como se trata de establecer la relacion existente entre las variables X1y
Y1, que son las variables de la hipétesis especifica 1, se presenta el siguiente

cuadro o tabla:

TABLA N° 04

Relacion entre la practica de actividades fisicas no planificadas (X1) y las

condiciones organico- fisiologicas del parto (Y1).

Muestra X1 Y1 X.Y X2 Y2
1 43 40 1720 1849 1600
2 31 28 868 961 784
3 25 26 650 625 676
4 41 36 1476 1681 1296
5 38 42 1596 1444 1764
6 33 34 1122 1089 1156
7 28 29 812 784 841
8 45 42 1890 2025 1764
9 34 31 1054 1156 961
10 43 40 1720 1849 1600
11 31 28 868 961 784
12 25 26 650 625 676
13 24 25 600 576 625
14 23 24 552 529 576
15 17 19 323 289 361
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16 21 22 462 441 484
17 25 26 650 625 676
18 43 38 1634 1849 1444
19 46 42 1932 2116 1764
20 26 24 624 676 576
21 44 40 1760 1936 1600
2 35 36 1260 1225 1296
23 28 30 840 784 900
2 24 25 600 576 625
25 23 24 552 529 576
26 18 20 360 324 400
27 21 22 462 441 484
28 34 30 1020 1156 900
29 42 40 1680 1764 1600
30 31 30 930 961 900
31 26 28 728 676 784
32 29 27 783 841 729
33 33 29 957 1089 841
34 20 22 440 400 484
35 42 42 1764 1764 1764
36 43 40 1720 1849 1600
37 31 28 868 961 784
38 25 26 650 625 676
o 91 | 1161 |y Sél v
X=31.3 | Y=30.6 | 38577 351

Fuente: Resultados obtenidos con el cuestionario.

Procesando estos datos, de acuerdo con los requerimientos para determinar

el coeficiente de correlacibn de Pearson, se ha establecido las medias

aritméticas de X; y de Y3, asi como la desviacion tipica (S) tanto de la variable

X1 como de la variable Y, se obtuvo los siguientes resultados:

La media aritmética de la variable X1:

X
. > _ 1101
N 38

=313

Media aritmética de la variable Y1:

Y
yo ¥ e oo

N 38

Desviacion tipica de la variable X1.:
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N | 38

Desviacion tipica de la variable Y1.:

N | 38

Coeficiente de correlacion de Pearson:

D XY 38577
— XY ~ (31.3)(30.6)
ro=N _38 —0.9816

X S S, (8.6)(6.8)

INTERPRETACION:

Habiendo determinado que el coeficiente de correlacion de Pearson para datos
simples, se concluye que este coeficiente de correlacion de 0.9816, indica que
existe una alta correlacion entre la variable practica de actividades fisicas no

planificadas (X1) y las condiciones organico- fisioloégicas del parto (Y1).

PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Para la prueba de la hipétesis, se plantea la hip6tesis nula y la hipétesis alterna
de la siguiente manera:
Hipotesis nula (Ho)1:

“No existe una relacidn positiva entre la practica de actividades fisicas y las
condiciones organicas fisioldégicas normales en el parto de las madres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2017”.
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Hipotesis alterna (especifica) 1:

“Existe una relacion positiva entre la practica de actividades fisicas y las
condiciones organicas fisiolégicas normales en el parto de las madres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2017”.

De acuerdo con el coeficiente de correlacion de Pearson para datos sin
agrupar, al aplicarse esta prueba, el resultado obtenido fue de r = 0.9816; de
modo que este coeficiente nos indica que existe una alta correlacién positiva
entre la variable X1 y Y1, de modo que cuanto mayor es el valor de X1 es
también mayor el valor de Y1. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula
anunciada anteriormente y consecuentemente se acepta la hipotesis alterna
1.

3.1.3. Relacién entre la practica de actividades fisicas planificadas (X2) y

las condiciones psicoldgicas normales en el parto (Y2)

Los resultados relativos a la practica de actividades fisicas planificadas (X2) y
las condiciones psicolégicas en el parto (Y2) arrojaron lo siguiente:
TABLA N° 05

Puntajes obtenidos de larelacion entre la practica de actividades fisicas
planificadas(X2) y las condiciones psicolégicas en el parto (Y2).

Muestra Variable X2 Variable Y2
1 26 28
2 42 40
3 34 36
4 38 40
5 40 41
6 25 27
7 28 32
8 26 28
9 36 32
10 26 28
11 42 40
12 34 36
13 32 29
14 45 41
15 44 41
16 30 32
17 22 25
18 24 22
19 22 24
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20 34 30
21 30 32
22 34 30
23 30 29
24 32 29
25 45 41
26 24 26
27 25 30
28 33 30
29 38 35
30 43 40
31 40 41
32 21 23
33 19 20
34 30 34
35 32 38
36 26 28
37 42 40
38 34 36

1228 1234

N =38 _ _
X=32.3 Y=32.5

Para comprender mejor la relacion entre la variable X2 y la variable Y2, se
presenta el siguiente cuadro:
TABLA N2 05

Distribucién porcentual de las variables nivel de practica de actividades fisicas
planificadas(X2) y las condiciones psicolégicas en el parto (Y2)

CATEGORIAS VARIABLE X2 VARIABLE Y2

F % F %
Muy Bueno 7 18.4 0 0
42-50 pts
Bueno 10 26.3 16 42.1
34-41 pts
Regular 13 34.2 17 44.7
26-33 pts
Deficiente 8 211 5 13.2
18-25 pts
Muy deficiente 0 0 0 0
10- 17 pts

38 100 38 100
TOTAL




GRAFICO N2 02

Distribucién porcentual de X2y Y2 segln categorias

44.7

42.1

o X2
mY2

Leyenda:
| = Muy bueno. Il = Bueno. Ill = Regular. IV = Deficiente. V = Muy deficiente.

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 06

Los datos de la tabla N° 05 corresponden a los puntajes obtenidos con el
cuestionario B y la Ficha de control del parto B de la muestra de estudio.

De acuerdo con los datos presentados en la tabla N° 06, se observa que en la
variable préactica de actividades fisicas planificadas(X2), el 18.4% de las
madres encuestadas se ubican en la categoria muy bueno, un 26.3% en la
categoria bueno; un 34.2% regular, y 21.1% deficiente y ninguno en la

categoria muy deficiente.

En cuanto a la variable condiciones psicologicas en el parto (Y2), de acuerdo
con los datos presentados en la tabla N° 05, se observa que ninguna de las
madres gestantes se ubican en la categoria muy bueno, pero un 42.1% se
ubica en la categoria bueno; un 44.7% regular, un 13.2% deficiente y ninguno

en la categoria muy deficiente.

Pero como se trata de establecer la relacion existente entre las variables X2 y
Y2, que son las variables de la hip6tesis especifica 2, se presenta el siguiente

cuadro o tabla:
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Tabla N° 07

Relacion entre el nivel de practica de actividades fisicas planificadas(X2) y las

condiciones psicolégicas en el parto (Y2)

X2

Y2

XY

Muestra X2 Y2
1 26 28 728 676 784
2 42 40 1680 1764 1600
3 34 36 1224 1156 1296
4 38 40 1520 1444 1600
5 40 41 1640 1600 1681
6 25 27 675 625 729
7 28 32 896 784 1024
8 26 28 728 676 784
9 36 32 1152 1296 1024
10 26 28 728 676 784
11 42 40 1680 1764 1600
12 34 36 1224 1156 1296
13 32 29 928 1024 841
14 45 41 1845 2025 1681
15 44 41 1804 1936 1681
16 30 32 960 900 1024
17 22 25 550 484 625
18 24 22 528 576 484
19 22 24 528 484 576
20 34 30 1020 1156 900
21 30 32 960 900 1024
22 34 30 1020 1156 900
23 30 29 870 900 841
24 32 29 928 1024 841
25 45 41 1845 2025 1681
26 24 26 624 576 676
27 25 30 750 625 900
28 33 30 990 1089 900
29 38 35 1330 1444 1225
30 43 40 1720 1849 1600
31 40 41 1640 1600 1681
32 21 23 483 441 529
33 19 20 380 361 400
34 30 34 1020 900 1156
35 32 38 1216 1024 1444
36 26 28 728 676 784
37 42 40 1680 1764 1600
38 34 36 1224 1156 1296
1228 1234
N =38 _ B > XY > X2 ZY 2
X=32.3 | Y=325 41446 41712 41492

Fuente: Resultados obtenidos con el cuestionario y Ficha de control del parto.
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Procesando estos datos, de acuerdo con los requerimientos para determinar

el coeficiente de correlacion de Pearson, se ha establecido las medias

aritméticas de X, y de Y, asi como la desviacion tipica (S) tanto de la variable

X2 como de la variable Y, se obtuvo los siguientes resultados:

La media aritmética de la variable X2:

X
. > _ 1228
N 38

=32.3

Media aritmética de la variable Y2:

Y 1234

N 38

Y= =325

Desviacion tipica de la variable X2:

Z X2 ] 2
S, = —X*P= ] —-(823)"=74
N 38

Desviacion tipica de la variable Y2:

S, = 2y [ (gpe)2 g
N 38

Coeficiente de correlacion de Pearson:

> XY 41446 _
R XY g5 —(323)(325)

X S S, (7.4)(5.9)

=0.938
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INTERPRETACION

Habiendo determinado que el coeficiente de correlacion de Pearson para datos
simples se concluye que este coeficiente de correlacion de 0.938, indica que
existe una correlacién alta entre la variable practica de actividades fisicas

planificadas(X2) y las condiciones psicolégicas en el parto (Y2).

PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Para la prueba de la hipétesis, se plantea la hipétesis nula 2 y la hipétesis

alterna 2 de la siguiente manera:

Hipotesis nula (Ho)2:

“No existe una relacién positiva entre la practica de actividades fisicas y las
condiciones psicolédgicas normales en el parto de las madres atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2017”

Hipotesis alterna (especifica) 2:

“‘Existe una relacion positiva entre la practica de actividades fisicas y las
condiciones psicolédgicas normales en el parto de las madres atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2017”

De acuerdo con el coeficiente de correlacibn de Pearson para datos sin
agrupar, al aplicarse esta prueba, el resultado obtenido fue de r = 0.938; de
modo que este coeficiente nos indica que existe una alta correlacién positiva
entre la variable X2 y Y2, de modo que cuanto mayor es el valor de X2 es
también mayor el valor de Y2. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula

2 y consecuentemente se acepta la hipotesis alterna 2.
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3.1.4. Relacion entre la practica de la actividad fisica (X) y las condiciones

organicas funcionales y psicologicas (Y)

Sobre los resultados de la préactica de actividades fisicas (X) y las condiciones

organico-funcionales y psicoldgicas (Y) se presenta la tabla siguiente:

TABLA N° 08

Puntaje obtenidos de larelacion entre practica de la actividad fisica (X) y
las condiciones organicas funcionales y psicoldgicas (Y).

Muestra Variable X Variable Y
1 35 34
2 37 34
3 30 31
4 40 38
5 39 42
6 29 31
7 28 31
8 36 35
9 35 32
10 35 29
11 36 29
12 39 31
13 28 27
14 34 33
15 31 30
16 26 27
17 24 26
18 34 30
19 34 33
20 30 27
21 37 37
22 35 33
23 29 30
24 28 27
25 34 33
26 21 23
27 23 26
28 34 30
29 40 39
30 37 35
31 33 35
32 25 25
33 26 25
34 25 28
35 37 40
36 35 34
37 37 34
38 30 31

1226 1195
N =38 _ _
X=32.3 Y=31.5

Organizando por categorias estos resultados se tiene el siguiente cuadro:
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TABLAN29

Distribucion porcentual de las variables practica de la actividad fisica (X) y
las condiciones organicas funcionales y psicoldgicas (Y), segun categorias

CATEGORIAS VARIABLE X VARIABLE Y
F % F %

Muy Bueno 0 0 1 2.6
42-50 pts
Bueno 21 55.2 11 28.9
34-41 pts
Regular 12 31.6 23 60.6
26-33 pts
Deficiente 5 13.2 3 7.9
18-25 pts
Muy deficiente 0 0 0 0
10- 17 pts

38 100 38 100
TOTAL

Fuente: Resultados obtenidos con los instrumentos empleados.
GRAFICO N° 03

Distribucién porcentual de los puntajes obtenidos en Xy Y segln categorias

60.6

oXx
|y

Leyenda:
| = Muy bueno. Il = Bueno. Ill = Regular. IV = Deficiente. V = Muy deficiente.
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INTERPRETACION DE LA TABLAN° 9

Los datos de la tabla N° 8 corresponden a los puntajes obtenidos con la
encuesta y la Ficha de control del embarazo, referentes al nivel de practica de
actividades deportivas (X) y las condiciones organicas funcionales y

psicoldgicas.

De acuerdo con los datos presentados en la tabla N° 9, se observa que en la
variable X, ninguno se ubic6 en la categoria muy bueno, el 55.2% de
encuestadas se ubican en la categoria bueno, un 31.6% en la categoria

regular; un 13.2 deficiente y ninguno en la categoria muy deficiente.

En cuanto a la variable Y, se observa que un 2.6% se ubican en la categoria
muy bueno, un 28.6% en la categoria bueno; un 60.6% regular, un 7.9%

deficiente y un 0% en la categoria muy deficiente.

Pero como se trata de establecer la relacion existente entre las variables X'y

Y, se presenta el siguiente cuadro o tabla:

Tabla N° 10

Relacion entre la practica de la actividad fisica (X) y las condiciones
orgéanicas funcionales y psicoldgicas (Y), de las madres gestantes
atendidas en el Hospital Socorro, 2017.

Muestra X Y X.Y X2 y2
1 35 34 35 34 1190
2 37 34 37 34 1258
3 30 31 30 31 930
4 40 38 40 38 1520
5 39 42 39 42 1638
6 29 31 29 31 899
7 28 31 28 31 868
8 36 35 36 35 1260
9 35 32 35 32 1120
10 35 29 35 29 1015
11 36 29 36 29 1044
12 39 31 39 31 1209
13 28 27 28 27 756
14 34 33 34 33 1122
15 31 30 31 30 930
16 26 27 26 27 702
17 24 26 24 26 624
18 34 30 34 30 1020
19 34 33 34 33 1122
20 30 27 30 27 810
21 37 37 37 37 1369
22 35 33 35 33 1155
23 29 30 29 30 870
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24 28 27 28 27 756
25 34 33 34 33 1122
26 21 23 21 23 483
27 23 26 23 26 598
28 34 30 34 30 1020
29 40 39 40 39 1560
30 37 35 37 35 1295
31 33 35 33 35 1155
32 25 25 25 25 625
33 26 25 26 25 650
34 25 28 25 28 700
35 37 40 37 40 1480
36 35 34 35 34 1190
37 37 34 37 34 1258
38 30 31 30 31 930
1226 1195
N =38 _ _ Z XY Z X 2 ZY 2
X=32.3 | Y=31.5 39253 40516 38295

Fuente: Resultados obtenidos con el cuestionario y Escala de actitud.

Procesando estos datos, de acuerdo con los requerimientos para determinar

el coeficiente de correlacibn de Pearson, se ha establecido las medias

aritméticas de X y de Y, asi como la desviacion tipica (S) tanto de la variable

X como de la variable Y se obtuvo los siguientes resultados:

Media aritmética de la variable X:

Y
. > _1226_

N 38

Media aritmética de la variable Y:

Y
o2 sy

N 38
Desviacion tipica de la variable X:

ZXZ 2 2
S, = —X*= | —-(323)"=48
N 38

Desviacion tipica de la variable Y3:

Y e z
g N 38
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Coeficiente de correlacion de Pearson:

DXY gy 392335 3315)
r=N _38 — 0829
s gy (4.8)(3.9)

INTERPRETACION

Habiendo determinado que el coeficiente de correlacién de Pearson para datos
simples, se concluye que este coeficiente de correlacion de 0.829, indica que
existe una correlacion significativa entre la variable practica de la actividad

fisica (X) y las condiciones organicas funcionales y psicolégicas (Y).

PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL

Para la prueba de la hipotesis general SE plantea la hipdtesis general nula y

la hipotesis general alterna.

Hipotesis nula (Ho): General

“‘No existe una relacién positiva entre la practica de la actividad fisica y las
condiciones orgéanicas funcionales y psicolégicas normales durante el parto en

madres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2017.

Hipotesis alterna (Hy ): General

“‘Existe una relacion positiva entre la practica de la actividad fisica y las
condiciones organicas funcionales y psicolégicas normales durante el parto en

madres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2017”

De acuerdo con el coeficiente de correlacion de Pearson para datos sin
agrupar, al aplicarse esta prueba, el resultado obtenido fue de r = 0.829; de
modo que este coeficiente nos indica que existe una alta correlacién positiva

entre la variable X y Y, de modo que cuanto mayor es el valor de X es también
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3.5.

mayor el valor de Y. En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula general
anunciada anteriormente y consecuentemente se acepta la hipétesis alterna

general.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion, basicamente reportan la
existencia de una relacién positiva entre la practica de la actividad fisica y las
condiciones organicas funcionales y psicolégicas normales durante el parto en
madres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2017.

Especificamente se ha establecido la existencia de una relacion positiva entre
practica de actividades fisicas y las condiciones organicas fisiologicas
normales en el parto de las madres atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica (HE1) y entre la practica de actividades fisicas y las condiciones
psicolégicas normales en el parto de las madres atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica (HE2); en ambos casos el coeficiente de correlacion
de Pearson fue de r = 0.9816 para la hipotesis especifica 1 y r = 0.938 para

la hipétesis especifica 2.

Otras investigaciones han llegado a similares resultados, aunque pocos
obtuvieron resultados distintos en alguna parte. Entre estas investigaciones

tenemos:

Sapién Coérdova, (2007) de la Universidad de Veracruz, México, realiz6 un
estudio titulado: “Preparacién corporal y psiquica de la mujer embarazada para
el nacimiento”, en la que sostiene con evidencias que la preparacién fisica
como psicoldgica de las mujeres embarazadas tiene incidencia positiva en el

parto.

Alcala Arteaga de la Universidad Central de Venezuela en su investigacion
titulada: “Instrumento de observacion para medir los efectos fisiologicos de la
musicoterapia en adolecentes primigestas durante trabajo de parto y parto”,
reporta que la musica, al igual que otras estrategias, genera una actitud

psicologica y afectiva adecuada para el parto.
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A Nivel nacional, Reyes (97) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Lima, en su investigacion titulada: “Psicoprofilaxis obstétrica asociado a
beneficios materno-perinatales en primigestas atendidas en el Instituto
Especializado Materno Perinatal, reporta que las acciones profilacticas tienen
efectos positivos en las madres primigestas durante el parto y el tiempo

inmediato posterior al parto.

El embarazo no es una enfermedad, hay que tener presente que muchas de
las modificaciones que sufre el cuerpo de la gestante, resultan totalmente
fisiologicas para su estado. No obstante, las molestias y trastornos que estas
modificaciones pueden acarrear, si constituirian un problema para la

embarazada.

En todos los casos, la ignorancia, el no conocer qué esta sucediendo en su
cuerpo, hasta donde los cambios son normales y como adaptarse mejor a ellos
en aras de conseguir un embarazo sano y un parto feliz, generan mucha
ansiedad a la embarazada. Es por ello que brindar una atencion y preparacion
psicofisica, a la gestante, resulta tan importante como todos los controles y

examenes médicos a que es sometida durante la atencion prenatal.

En la contemporaneidad se ha podido comprobar incluso que atletas y
bailarinas, por lo general, tienen partos mas rapidos y menos complicados; y
gue la recuperacion de la figura, también resulta mas rapida que en el resto de
las mujeres que llevan un modo de vida mas sedentario. En este sentido
Cabrera plante6 que:

"La préactica sistematica de ejercicios fisicos produce la sensacion de
bienestar, ademas de aumentar la capacidad de los sistemas respiratorios y
cardiovascular, estos ayudan a la mejor preparacion para el parto; incluso los
abortos y otras complicaciones del embarazo son menos frecuentes en las

gestantes que practican ejercicios fisicos de forma sistematica”. (98)

De acuerdo con lo planteado y las evidencias actuales, se infiere que el
ejercicio fisico es beneficioso para las embarazadas, pues combate los efectos
del sedentarismo y ayuda a contrarrestar los efectos que desfavorecen la

figura y la salud y la prepara para el parto. Ademas durante el embarazo se
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observan aumento del gasto cardiaco, de la ventilacion pulmonar, asi como
del consumo de oxigeno, trayendo consigo el incremento del gasto de energia
en las actividades diarias y comunes, entre otros, los cuales también afectan

la salud y el desarrollo del feto.

En la actualidad, son varios los estudios realizados e investigaciones sobre el
tema como son los trabajos de Akerman, F. J. (1996). Embarazo, Parto y
primeros meses de vida; Belizan, José M., (2000), Roque Frias, R. y Regino
Oviedo (2003),y haciendo un analisis de estos estudios e investigaciones se
pudo precisar sobre la importancia que tiene la atencién hacia algunos de
los problemas mas acuciantes relacionados con el embarazo, el parto y el
puerperio como son: captacion tardia de embarazos, la inadecuada aplicacion
de pautas de control de embarazos, promedio de controles de embarazo en
namero y calidad insuficientes, servicio materno infantil disociado estructural y
funcionalmente, el incipiente e insuficiente desarrollo de programas educativos
en salud y preparacion fisica y psiquicas para las embarazadas en algunos
lugares, asi como la limitacibn de Ila mayoria de los Centro
de Diagnostico Integral (C.D.I )de equipamientos para realizar partos a

términos, remitiéndose los casos a clinicas particulares.
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CONCLUSIONES

1) Se ha evidenciado que existe una relacion positiva significativa entre la practica
de actividades fisicas y las condiciones organicas fisiolégicas normales en el
parto de las madres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
2017, lo cual se verifica en el coeficiente de correlacion de Pearson que resultd
r=0.9816.

2) Existe una relacion positiva entre la practica de actividades fisicas y las
condiciones psicologicas normales que se requieren en el parto de las madres
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2017; lo cual se
comprueba en el coeficiente de correlacion de Pearson que resultdé r = 0.938,
para el caso de la hipétesis especifica 2.

3) Existe una relacion positiva entre la practica de la actividad fisica y las
condiciones organicas funcionales y psicoldgicas normales durante el parto en
madres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, es decir, las
madres que practica con mayor frecuencia actividades deportivas, tienen menor

complicaciones organicas y psicoldgicas durante el parto

4) Que, una parte importante de las madres gestantes no es plenamente
consciente de la necesidad de efectuar actividad fisica durante el embarazo, por
el contrario un sector importante de madres creen que estas actividades son

positivas para una mujer embarazada.

5) De acuerdo con los referentes teéricos se puede afirmar que la
preparacion fisica y psicologica es una de las vias para llevar a cabo una
eficiente atencion a las gestantes en relaciébn al embarazo, el parto y el
puerperio, ademas son sustento de las actividades fisicas deportivas
propuestas, dandole un enfoque participativo a las mismas al integrar a todos

los factores de la comunidad.
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RECOMENDACIONES

1) ElI Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, debe propiciar una intensiva
sensibilizacion de las madres gestantes que acuden a consulta para que éstas
practiquen actividades fisicas, con la finalidad de contribuir en un embarazo y

parto normales.

2) Se debe capacitar a las madres gestantes en lo relacionado a la relacion entre
la practica de actividades fisicas y las condiciones psicoldgicas normales que

se requieren en el parto de las madres gestantes.

3) El 4rea de Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica debe
intensificar mediante un programa de sensibilizacién la preparacion psicologica
de las madres gestantes, a fin de generar condiciones psicosociales adecuadas

para el parto.

4) Se debe implementar programas para las madres gestantes a fin de promover
la realizacién de actividades fisicas programadas y no programadas para las

madres gestantes, para crear las condiciones de un parto normal.

5) Sensibilizacion del personal Administrativo y Funcionarios del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, para mejorar la atencion de las gestantes en

actividades fisicas (Psicoprofilaxis Obstétricas).
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Relacion entre la practica de actividades fisicas y condiciones del parto en madres atendidas en el Hospital “Socorro”
de Ica, de setiembre a noviembre, 2017”

HIPOTESIS VARIABLES INSTRUME METODO

PROBLEMA OBJETIVOS INDICADORES NTOS
PG oG HG V HG I VHG
¢ Qué relacion existe | Determinar la relacion Existiria una relacion Practica de actividades | - Practica de Cuestionario TIPO DE INVEST:
entre la practica de que existe entre la positiva entre la practica fisicas actividades fisicas no o
actividades fisica y practica de la actividad | de la actividad fisica y las programadas Por su finalidad es
condiciones del parto | fisica y las condiciones | condiciones del parto en investigacion Basica.
en madres atendidas | del parto en madres madres atendidas en el . I
en el Hospital Santa | atendidas en el Hospital Santa Maria del METODO: Cuantitativo
Maria del Socorro de | Hospital Santa Maria Socorro de Ica, Septiembre .
Ica, Septiembre — del Socorro de Ica, — Noviembre, 2017 o Ficha técni DISENO: Disefio
Noviembre, 20177? Septiembre — Condiciones del parto - Condiciones dIC a teclnélca} descriptivo correlacional.
Noviembre, 2017 fisiologicas y o ononde
funcionales P
PS1 OE1 HE 1 VHE 1 IHE 1 :

¢ Qué relacion existe
entre la practica de
actividades fisicas y
las Condiciones
organicas
fisiolégicas normales
en el parto de las
madres atendidas en
el Hospital Santa
Maria del Socorro de
Ica, Septiembre —
Noviembre, 20177

Identificar la relacién
existente entre la
practica de actividades
fisicasy las
Condiciones orgénicas
fisioldgicas normales
en el parto de las
madres atendidas en el
Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica,
Septiembre —
Noviembre, 2017

Existiria una relacion
positiva entre la practica de
actividades fisicas no
planificadas y las
Condiciones orgéanicas
fisioldgicas normales en el
parto de las madres
atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro
de Ica, Septiembre —
Noviembre, 2017.

Préactica de actividades
fisicas

Condiciones organicas
fisiol6gicas normales

CANTIDAD DE PUNTOS

10 — 17 Muy deficiente
18 — 25 Deficiente

26 — 33 Regular

34 —41 Bueno

42 — 50 Muy bueno

10 — 17 Muy deficiente
18 — 25 Deficiente

26 — 33 Regular

34 —41 Bueno

42 — 50 Muy bueno

Cuestionario

Ficha técnica
de control del
parto

Y

- POBLACION Todas las
madres gestantes
atendidas en el afio 2017
en el Hospital Socorro de
Ica.

- MUESTRA:
La muestra seleccionada
se constituye de 38
madres que dieron parto
Set-Nov. 2917
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PS 2

¢ Qué relacion existe
entre la practica de
actividades fisicas y
las Condiciones
psicoldgicas en el
parto de las madres
atendidas en el
Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica,
Septiembre —
Noviembre, 20177

OE 2

Establecer la relaciéon
existente entre la
practica de actividades
fisicas y las
Condiciones
psicoldgicas en el parto
de las madres
atendidas en el
Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica,
Septiembre —
Noviembre, 2017.

HE 2

Existiria una relacion

positiva entre la préactica de

actividades fisicas
planificadas y las
Condiciones psicolégicas
en el parto de las madres
atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro
de Ica, Septiembre —
Noviembre, 2017.

VHE 2

Préactica de actividades
fisicas

Condiciones
psicoldgicas normales

IHE 2

CANTIDAD DE PUNTOS

10 — 17 Muy deficiente
18 — 25 Deficiente

26 — 33 Regular

34 — 41 Bueno

42 — 50 Muy bueno

10 — 17 Muy deficiente
18 — 25 Deficiente

26 — 33 Regular

34 — 41 Bueno

42 — 50 Muy bueno.

Cuestionario

Historia Clinica

Tipo de muestreo es no
probabilistico o
intencionado

Para determinar la
correlacion entre las
variables se uso el
Coeficiente de correlacién
de Pearson para datos
simples.
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2. INSTRUMENTOS.
FICHA TECNICA DE CONTROL DE PARTO

Datos de la madre

a) Edad: e
b) NUmero de parto: ........coieiiiiii e,
C) OCUPACION: i
d) PESO:
€) Talla: e

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

f) Otro:

Tiempo total de las etapas de parto:

a) Dilatacion
b) Expulsivo
c) Alumbramiento

Tipo de parto:
a) Normal

b) Instrumental
c) Cesarea

Episiotomia:
a) Si
b) No

Desgarro perineal:
Si:

a) Tipol

b) Tipo Il

c) Tipo lll

d) Tipo IV

e) Anterior

Nivel de dolor corporal

Vitalidad de la madre:

Variables propias del neonato
- Edad gestacional

- Test de Apgar

- Al minuto

- Alos cinco minutos

- Necesidad de ingreso en el servicio de neonatologia

- pH del cordén umbilical

- Peso del recién nacido

- Longitud del recién nacido
- Perimetro cefalico
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9)

10)

Estado psicolégico de la madre

10-17
18-25
26-33
34-41

Muy deficiente
Deficiente
Regular

Bueno

42 — 50 Muy bueno

Condiciones orgéanicas fisioldgicas

10-17
18-25
26-33
34-41

Muy deficiente
Deficiente
Regular

Bueno

42 — 50 Muy bueno

77



CUESTIONARIO

1) Datos de la madre.
a) Edad
b) Nivel educativo
c) Profesién u ocupacion
d) otro

2) Actividad laboral
3) Actividades realizadas en el dia
4) Actividad fisica previa al embarazo:
Sedentaria.
Activa.
5) Actividades fisicas no programadas cotidianas realizadas
10-17 Muy deficiente
18 -25 Deficiente
26—-33 Regular
34-41 Bueno
42 — 50 Muy bueno
6) Actividades fisicas programadas realizadas:
10-17 Muy deficiente
18 —25 Deficiente
26-33 Regular
34-41 Bueno
42 — 50 Muy bueno
7) Con que frecuencia ha realizado durante el embarazo las siguientesactividades
fisicas:

Actividades Frecuencia | Tiempo Intensidad | Observaciones

Caminar

Nadar

Pesas

Elongacién

Yoga

Aerdbicos

Ejercicios
Neuromusculares

Bailar




