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TilT:lOD'JCCICtl. 

Considerando que el embar3zo es un estado !isiológico q'..I!? origina caro.bies -

note.bles en todos 1os aparatos y sistemas Ce1 organismo y que la capacidad

de la mujer para dcsernpef'.ar actividades físicas se modifica en ésta etapa 1-

la muje= e:nNrazada de?:e evitar o disminuir algunas actividades. 

La er-.fcr.;.era que 1abora a nivel operativo desarrol.la actividades que -

requieren esfuerzo físico 1 mismas que 1a enfermera continua desarrollando -

durante el periodo de gravidez. Al. mismo tiempo se obsc_-:a u.~a alta incide;:, 

cia de patología obstétrica y o¡;croción cesárea en el personal de enferme-

ría¡ por lo que se real.iza el pi:~sc;.-tc U'1t,;;.jo, con el objetivo de conocer-

el. efecto de dos actividades consideradas de riesgo (cargar pe:;.os excesivos 

y ~anecer periodos prolongados de pie), e;-i. la evolución y resolución del 

embarazc y se estructura la hipótesis: "Las actividades que requieren de -

permanecer pt:?riodos prolongados de pie y cargar pesos excesivos tienen rel~ 

ción en la evolución y resolución del cmbara.00 11 • 

En este trabajo clasifiCado como observacional, ret.ros~ctivo pürcial

y b:ansversal, se estudiaron cL-icuenta y dos enfermeras q.ie: laboran en hos

pitales del ::::ector salud de la ciudad de Tlaxcala, mediante la apl~cación ·

de una encuesta cua l.:;. ::¡"..le !:"" PXploró: estado de salud, existencia de fact~ 

res de riesgo gincco-o::=::::tétrico, factores de riesgo en e1 desarrol.lo de ac

tividades profe::::ionales y evolución del e"'barazo. Cuyos resultados fueron -

tabulados y analizados; concluy~ndo::;e en que 11sí existe relación sigr.ifica-



tiva entre la .J.ctividad de cargar pesos igual o mayor de die=.. kilogramos y

la evoluci6n y resoluciÓn del embarazo". 



I Ft.JNDAl·E:NTAC!ON DEL TEMA oc: D-lY=:STIGAc¡c:1 

1.1. o=:sC?.IFC¡ON o::: L.\ SITUACION Pnoarz;.r;... 

Las enfermeras que se encuentran laborando a nivele::: operativos, co

mo son las que sustentan categorías de especialista 1 enfermera gene

ral y auxiliar de enfermería quienes desarrollan actividades eminen

temente asistenciales, en las qll2 se requiere de cierto esfuer~ f.Í

sico como; permanecer de pie durante periodos prolongados y cargar -

pesos excesivos; permanecen real.izando las mismas actividades en es-

tado de gravide::. 

En las instituciones de Salud no existen normas o poÚticas que 

permitan exonerar a la enfermera gestante de actividades co:i riesgo

º de las mismcis cargas de trabajo que antes de su gestación. Así ~ 

rno, quienes forman el equipo de tr<"b?.jo en re.ras oc.Ol.::::i::i:::c.c b::rr.nn cn

cuenta las condiciones fÍ5icas y laborales para auxiliar a la enfer

mera embarazada en la realización de procedimientos asociados o con

ciert<?s características de trabajo difícil. 

!J;¡ .::..::!:;..;~.:. l.<::c.ll.;::.cc.iu t::!l t=-aris ent:re 1Y'/4 y 19'/6 mostró que las-

muje=cs e::'J:.:i.ra::.<:?.da:; que trul:ajun en hospitales tienen una tasa mayor 

de partos prematuros que la mayoría de la población femenina. Resul

tado similar al obtenido en Orebro Suiza de octubre de 1980 a junio

de 1983 (AHLB'JRG et al/1989) en que la estimación más alta en el an! 



lisis de aCorto espontáneo muerte perinatal, se obtuvo en el grupo -

de asistentes de enfermería. 

En Tlaxcala se ha observado una incidencia alta en relación a -

la población en general en cuanto a la evolución de la gestación con 

patología, cases de aborto espontlineo y operación cesárea. 

Por lo que es importante determinar 1a relación existente entre 

pcr.r.anecer pa:riodos prolongados de pie, cargar pesos excesivos y la

presencia de patología obstétrica durante el embcra=o. 

1..2 .. IDSNTIFICACION D~L PROBLEMA. 

En el personal de enfermería que conforma el nivel operativo se ha -

observado una incidencia aproximada al 70% de patología obstétrica -

durante la evolución del embarazo y aproximadamente el 60% de ope=a-

ción ces6.rea como resolución del mismo. 

El ~rsonal de enfermería que se encuentra en periodo de gravi

dez, continua desarrollando actividades que requieren Ce cierto es

fuerzo físico como son: permanecer peri?dos prolongados de pie y Ca.f: 

gar pesos excesivos. Por lo que el problema es desconocer: lc:Ual es

la relaci6n entre el desarrollo de actividades que requieren de es

fuerzo físico y la presencia de patología en la evoluci6n y resolu

ción del embarazo? 



1..3 • .JUSTIFic.;c1cu DE LA INVESTIGACION. 

De existir U."'la asociación significativa entre el lipa de actividad -

laboral del personal de enfermería y la evolución y resolución del -

embarazo, se podrá contar con una evidencia que se est:era sea Útil -

para elaborar propuestas que mejoren las condiciones de trabajo en -

las enfermeras embarazadas. 

Esta evidencia podría servi.r de i:a.se para la eldl:.or.Jción de pr_z 

yectos que pretendan estudiar: cstünaciÓn de co5tos del riesgo p::!ri-

natal, dCLiLud d.:;:l pc::.-::::::::i..:::.! (\'...!<::: t.:0r!:f0rt11r1 ,.,.1 equipo Ce t::.:?.b;:J.jo para -

aceptar la asignación de áreas de traba jo menes críticas a la enfer-

mera embarazada y proporcionar e1 apoyo que en cuestiones laborales

ellas requieren. 

En cuanto a teneficio institucional, podrian plantearse propue~ 

tas para abatir li=l morbilidad pcrinatal. y dismi..'1uir así costos po~ -

ausentismo y estancia hospitalaria. 

1 .. 4. O~TIVOS DE LA INVESTIGAC!ON. 

1.4.1. OBETIVO GWERAL: 

Conocer el efecto de actividades de enfermería consideradas -

de riesgo (cargar p:?SOs excesivos y permanecer pc-_riodo~ pro--



longados de pie), en la evolución y resolución del embarazo. 

1.4.2. 08.ETIVOS ESPECIFICOS. 

1.4.2.t. Conocer el efecto de la actividad de cargar pesos -

excesivos en la evolución del embarazo. 

1.4.2.2. Conocer el efecto de la actividad d<;! -::argar pesos -

excesivos en la resolución del embarazo. 

1.4.2.3. Conocer el efecto de permanecer por largos periodos 

de pie en la evolución del embarazo. 

t.4.2.4. Conocer el efecto de _p:!rmanecer por largos periodos 

de pie en la resolución del embarazo. 

II METODOLOG'.IA 

A continuación se describe el planteamiento de las hipótesis así como las

variables que intervienen y sus indicadores. 

2.1.1. Hipótesis General. 

4 



Las actividades ctUe requieren de permanecer largos periodos de -

pie y cargar pesos excesivos, tienen relación en la evolución y

resolución del err.barazo. 

2.1.2. Hipótesis de Trabajo. 

Las enfei:meras cuyo embara:zo evoluciona de manera tórpida y/o la 

resolución Ce su embarazo es a través de la operación cesárea, -

han desarrollado constünternentc actividades laborales que rcqui~ 

vos durante su embarazo. 

2 .. 1.3 .. Hip6tesis Nula. 

Las actividades que requieren de permanecer largos periodos de -

pie y cargar pesos excesivos no se relacionan con la evolución y 

resolución del embarazo. 

2.2. VARIABIBS. 

2.2.1. Variables independientes. 

2 .. 2.1 .. 1. Pe!:irlanecer largos periodos de pie. 

2 .. 2 .. 1 .. 2 .. Cargar pesos excesivos .. 



2.2.2 .. Variable Dependiente. 

2.2.2.1. Evoluci6n del embarazo. 

2.2 .. 2.1.1. Contracciones uterinas. 

2.2.2.1.2. MetJ:orragias. 

2 .. 2.2.1.3 .. Amenaza de abarte. 

2 .. 2.2.1 .. 4. Amenaza de parto preté.rmino. 

2.2.2.2. Resoluci6n del embarazo. 

2.2.2.2.1. Aborto 

2.2.2.2 .. 2. Parto pretérmino 

2.2.2 .. 2.3. Parto normal. 

2.2.2.2.4. Operación cesárea. 

DINENS'.rCNES E IllDICAOORES 

2.2.1.1. De la variable independiente "Permanecer largos periodos de -



pie". 

Dimensiones 

Mayor o igual a 3 hrs. diarias 

Indicadores 

En que tri.mestre se desarrolla. 

12, 2Q, 3Q. 

Nunca 

En ocasiones 

Diario. 

2.2.1.2. De la variable independiente ''Cargar pesos Excesivos11 • 

Dimensiones 

Mayor o igual a 10 Kgrs. 

Dimensiones 

Contracciones Uterinas .. 

Indicadores 

Nunca 

En ocasiones 

Diario 

En que trimestre se desarrolla 

10, 2Q, 3Q. 

Indicadores 

Percepción: sí o no. 



En que trimestre se presenta .. 

Duración: minutos, horas y dÍas 

Frecuencia: esporádica, peri&ii-

L'1tensidad-: mínima, moderada, i_!! 

tensa., 

Metrorragias Se pres en ta: sí o no. 

(Sangrado transvaginal) En que trimestre se presenta .. 

Du:ación: horas, días, semanas. 

Cantidad: m!.nima, moderada, ablll! 

dante .. 

Amenaza de aborto Se presenta: sí o no. 

(Contracciones uterinas y san- Una vez 

grado transvaginal durante las 

primeras 20 semanas de gesta- Tres veces 

ciÓn). 

Amenaza de parto pretérmino. Se presenta: sí o no. 

(Con traC.ciones uterinas y san- Una vez 

Dos veces 

l.a semana 20 y ant~s c!e li.l ::;e- Tres veces. 

mana 37). 

2.2.2 .. 2 .. De la Variable Dependiente "Resolución del Emh<!razo". 

8 



Indicador 

Aborto 

Parto prematuro 

Parto r.or:r:al 

Definición 

ExP".JlsiÓn del producto de la con

cepción antes de ser viable ( 20 -

semanas). 

Expulsi.Ún del prodi.:cto de la con

cepción de la veintava a la t!:ei.!:!. 

ta y sieteava semana de gestación 

Expulsión de un feto viable por -

vías naturales. 

Operación cesárea Procedimiento quirúrgico mediante 

el cual se extrae el. producto de

la concepción a través de la pa

red abdominal. y mediante la sec-

ciÓn del Útero. 

2.3. TIPO DE DISEÑO. 

2.3.1. Tipo 

El desarrollo de este trabajo se ha clasificado: obser.racional,

retrosp;?ctivo parcial y transversal. 

2.3.1.1. Observacional. 

Sol.o se efectua la descripción de la asociación entre -

el <lesarroll.o de do::: ~ctivid:!d~s y la evolución y reso-

9 



lución del embarazo. 

2.3. 'l. 2. Retrospectivo parci<J.l. 

Se aplicó una encuesta a las enfermeras que cursaron -

con embar<:1.zo en el ~riodo ccmprendido de enero de - -

1991 a abril de '1992.. (Hecho:; pasados obtenidos en el

presente). 

2.3.1.3. Transversal. 

2.3.2. Diseño 

La medición de las variables 11 Permaneccr periodos pro

longados de pie" asociados a la evolución y resol.ución 

del. embarazoj solo se efectuó una ve::: y .:::i través de la 

aplicación de una encuesta. 

En cuanto al diseño se realizó de la ::;iguiente manera: 

2.3.2.'l. A través de 1.a entrevista con jefes de enfermeras de -

los hospitales del sector salud se detectaron a todas

las enfermeras que durante el ~riada comprendido de -

enero de 1991 a abril de 1992 cursaron con e.~barazo y

la resolución de éste .. El número de enfermeras fué - -

10 



de 52. 

2.3.2.2. Se nplicó una encuesta a enfermeras con conocimiento -

en investigación, quienes aportaron sugerencias, con -

las que se modificaron reactivos del ~trumento de r~ 

colección de datos. Los reactivos del inst..""1..:rr.~nto die-

ron a conocer: 

a) Estado de salud de la enfermera embarazada. 

b) Existencia de factores de riesgo gineco--obstétrico-

corr.o son: p.:iridud: partos prematuros pcevjo:; 1 ttbor-

tos, mortinatos, partos distócicos. 

e) Factores de riesgo en el desarrollo de actividades

profesionales, específicamente: cargas pesos exces_!. 

vos y permanecer largos periodos de pie. Tomando en 

cuenta el cri tcrio de Mame lle y colaboradores 

una fuente de fatiga ocupacional. 

d) Evolución del embarazo y rczoluciÓn del mismo; asi

también peso del producto al nacimiento. 

Las encuestas se aplicaron a 52 enfermeras del ni- · 

vel operativo en el periodo comprendido del 10 de -

julio al 28 de agosto de 1992. 

2.3.2.3. Factores de inclusión .. 



Se incluyeron todas las enfermeras que desarrollan ac

tividades profesionales a nivel operativo e:i las ins't;!_ 

tuciones del Sector Salud en el Estado de Tlaxcala. 

Enfermeras que laboraron desde el inicio del embarazo

hasta el inicio de la incapacidad por maternidad que -

por ley les es expedida. 

2.3.2.4. Criterios de Exclusión. 

Enfermeras con edad compr~ndida en mayores de 20 años

y menores de 35 años en el momento de iniciar el cmb3-

razo .. 

Enfern-P-.ras que se encontraron bajo tratamiento conti

nuo con medicamentos como en los casos de Diabetes f'J'e

llitus, Epilepsia, Enfermedad Psiquiátrica crónica, -

Cardiopa tias, Nefropatias. 

Enfermeras que trabajan a nivel operativo menos de un

trifl'IOstr<:?. 

2.3.2.S. Se .revisó cada encuesta al finalizar cada aplicación -

de manera que tuvieran todas las respuestas. 

12 



2.3.2.6. Análisis e In~rpretación de la In:formaci6n. 

Los resultados se codificaron y tabularon en forma ma

nual, presentándose en cuadros y gráficas; posterior-

mente se ügruparon las vüriables dependientes nEvolc.-

ción y resolución del embarazo" según la frecuencia -

con que se presentaron; las variables independientes -

11Actividad de cargar pesos igual o mayor de 3 hrs. 11 S.!::, 

gún la frecuencia en que se realizaron por trimestre;-

se procesaron en una computadora PC-386, empleando un

programa de ::;ofblare (E?I-lNFO) para determinar X
2 

de-

Mantel-Hacnsze1 y prueba exacta de Fisher .. 

rn .. MARCO 'IBORICO O REFE:REHCIAL. 

3. 'l. Fisiolc;fa ?-1.atc=na dw:-ante el e:nbara=o .. 

carlson menciona "El embarazo es un estrés fisiolÓgico que afecta 

a casi todos los Órganos y sistemas maternos". (1.) 

(1) Carlson, .Jeanine A. ºPapel que desempeña el inte.rconsultante médi-

co11 p. 578. 



L3 Organización Mundial de la Salud ha señalado que "desde -

el pu.'lto de visti:l fisiológico, el em!::.ara:::o no puede ser consider.! 

do cerno un simple crecimiento de un feto sobreañadido al metabo--

lismo de la mujer. Sl desarrollo del feto se acompaña de cambios

ir.tportantes en el mct.:i.bolismo de la madre 11 
.. (2) 

3.1.1. Ca.rabies en el Sistema Rep::oductor. 

crecimiento uterino.- El ta.'r.año del Útero <J.umenta de cinco a -

seis veces, su peso veinte veces y su capacidad mil veces,. El -

crecimiento es causa::::!o por hip:?rtrofia de las células muscula

res. Aderr.á.s de aumento en la cantidad de tejido conectivo elás

tico que añade bastante fuerza a la pared uterina; un au:::ento -

notable en el tamafio y n.Jmero de los vasos sanguíneos proporci~ 

na oxfgeno y sustancias nutritivas a los tejidos en c.:ecimíen

to. El flujo s~::.:;;.JÍ.."":co uterino a~nta a 500 ml/rnin., el consu

mo de oxigeno del Útero grávido se calculó en 25 ml/min., y la

producción de co
2 

en 22 ml/rr.in.. (3) 

(2) Rodríguez, Robles E. Ginecoloo.Ía v Obstetricia p. 61 

(3) Willson, J. Robert. y carrington, Elsie Reid .. Gir:cco--Obstetricia -

p. 264-7. 



Durante el periodo gestacional existen cambios consi-

derables del flujo uterino que pueden ser inducidos por la 

posición supina, anestesia y laparotomía; el flujo sanguí

neo también es modificado por la presencia espontá."'l.ea o i¿} 

ducida de contracciones uterinas y éste disminuye en pro-

porción inversa a la intensidad de la contracción. (4) 

Falta mucho por aprender acerca de los factores que -

controlan el flujo sanguíneo uterino y la ¡:€rfusión efect.!._ 

va de la placenta, incluyendo no solo los efectos Ce la -

postura, la actividad física y el estado emocional de la -

madre, sino también el impacto de las enfermedades mater-

nas y, a su ve~, los diversos tratamientos empleados. (5) 

3,.'L2. Cambios Generales. 

=:n respuesta al rápido crecimiento del feto y la placenta

con sus demandas c..-ecientes, 1.a madre sufre cambios metat2 

lico::: a la vez múltiples e intensos. Desde luego ningÚn -

otro fenómeno fisiolÓgico de la vida postnatal induce al~ 

(4) Pritchard, Jaclc A .. y M.ac Donald, Paul c. ºAdaptación Materna al E,!!l 

barazo" p. 181. 

(5) IDEM. p. 181 

(6) IBIOCM 

15 



Aumento de Peso.- Una de las alteraciones más nota- -

bles del embarazo consiste en el aumento de peso .. Una ma

yor parte del aumento de peso es atribuible al peso de los 

productos de la concepción (feto, placenta, Útero y l:lqui

do amniótico) y a la hipertrofia del Útero¡ una fracción -

más pequeña del aumento, es el .resultado de alteraciones -

metabÓlicas, en especial la retención de agua y el dep5si

to de una cie.rta cantidad de grasa y proteínas. 

En la gestación a término el feto pesa apro>:i.r..adamen-

te 3000 grs. , lu placenta y ~rnl.ircin~ GOO gr..:;.. , el lfo;:r.!i.do 

amniótico 800 grs., el Útero 1.000 grs .. , las mamas aumentan 

aproximadamente 800 grs .. , y el volu"'ílen hemático se expande 

alrededor de los 1.500 ml. ó 1400 grs .. , de modo que solo -

quedan sin expl.icaciÓn directa unos 2000 grs .. , del aumento 

de peso total acostu:nbrado (9.6 l:gr. en promedio segÚn - -

Chesley 1944). r...a retención de líquidos por debajo del ni

vel. uterino y algunos depósitos de grasa determinan los -

2000 grs • .restantes. (7) 

(7) Pritchard, .Jacl: A .. y Hac Donald, Paul c. ''Adaptación Materna al ~ 

barazo11 p. 181. 
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3.1.3. Metabolismo Proteínico .. 

Se reconoc:e un. balance nitrogenado positivo, ya que de una 

ingcsta promedio de 1.0 a 20 grs. al dÍa 1 se retienen 2 a 3 

grs ... de nitr6geno; esta cantidad de protein<:i es utiliz.a.da

en el desarrollo del embrión, placenta y Útero, así como -

las mamas y tejidos maternos restantes cuyo requerimiento

aprC"'-"::imado es de 500 grs., un volumen importante de aproxJ:_ 

madamente 500 grs. es destinado al aumento de voJ.umen eri

trocÍtico e:l forma de hemoglobina y proteinas pJ.asmáticas. 

En general las proteinas séricas totales estdn <li!:ómlnui- -

das, aunque mucho influye la hemodiluciÓn existente en el

embarazo. {8) 

Esta disminu.-:-ión troteica se de.sarrolla a expensas de 

la albúmina, adem.5.s parece estar influida po.:- la progeste

rona y el est.rógeno circulante en grandes cantidades ... 

Una repercusión importante es la disminución de la -

presión coloidosmÓtica de la sangre, la cual propicia en -

(8) Pritchard, .Jacl: A. y Mac Don:!ld, Paul c. Op Cit. p. 1.81 

(9) Rodríguez, Robles J.::; .. op Cit. p. 74 .. 



3. "l. 4. Metabolismo de las grasas. 

Existe un aumento de lÍpidos, de su valor normal de 600 mg. 

/"100 ml. de sangre hasta 900 mg. /100 ml. Se incluyen todas 

las fracciones tales como l.a colesterina y sus esteres 1 los 

fosfolÍpídos, los trigliceridos y los ácidos grasos libres. 

Aunque no se ha l.legado a la conclusión defir1i ti va óe éste-

aumento, se sabe que los estrógenos al igual que el corti

sol, ocasionan aumento de algun<J.s fracciones oe lÍpidos y -

en genc::al se c6nsidera como un estado de reserva calórica

?:=.=ª el ~m~r.<"::i-. y lñ lactri.ncia. (1.0) 

3."1.5. Metabolismo de los Hidratos de CarOOno. 

El embarazo se asocia con profu:idos cambios en el meta001i.:!_ 

mo de los combustib1es. Los niveles de glucosa y aminoaci-

dos, los ácidos grasos libies, cuerpos cetónicos y triglic_& 

ridos aumentan, mientras que la secreción de insuli..."1a como

respuesta a la glucosa es mayor. A éste estado metabÓlico -

general se le caracteriza como una "inanición acelerada". 

(11) 

(10) Rodríguez, Robles .J .E .OP Cit. p. 75 

{"1.1) Burro.,..o 1 Gerard N. y Ferris, Tnomas F. Comolicaciones Médicas duran 

te el embarazo p. 55 
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Además el embarazo ejerce una influencia deabct6gena

sobre la madre, como se observa por: la instalación de di~ 

betes en mujeres con predi:iposición genética durante el e.!!! 

barazo y la normalización completa del metabolismo de hi

dratos de carbono durdnte el pucrp:::::-io; aumento de los lí

mites superiores a lo normal de la glucosa dos horas des-

pués de la prueba de tolerancia a la glucosa; mayores niv~ 

les pospr<:mdiales de glucosa tras la ingestión de una co~ 

da stándard y menor respuesta a la insulina inyectada .. (1.2) 

Se sabe- que la placenta sintetiza y secreta une sus

tancia parecida a la hormcna del crecimiento, el lactágeno 

placentario. 'C::;ta hormona promueve la lipól.isis, provoca -

un aumento de los ácidos grasos libres del plasma y propo,E. 

cio:la substratos alternativos para la madre .. La capacidad

de lactÓgeno placentarj:o pura oponerse <:?. la acción de 1.a -

insulina, junto con la d!:!gradación de la insulina en forma 

acelerada por la acción de la insulina placentaria co:idu

cen a un increrrento de las necesidades maternas de insuli-

na durante el embarazo. (13) 

(1.2) Burro...-, Gerard N. y Ferris, Thomas F. Comol.icaciones l·iédicas du-

rante el embarazo p .. 55 

(13) Pritchard, Jack A. y Mac Donal.d, Paul c .. Op Cit. p .. 182 
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Les estróg-enos, progestero:l; y cortisol pueden contri

buir a la predisposici6n diabetÓgenc mar..i:.'iesta en el e;nba-

razo. E>:istcn alc;un<:is pruebas de que el nivel de cortisol -

libre es mayor en las r.i.ujcres embarazadas 1 lo cual puede -

también producir e!'"ectos diabetógenos d•.ü emrerazo. (14} 

3.1..6. Alteraciones del aparato gastrointe.!'itinal. 

Es comÚn en el embarazo un.~ al t-::-=.--acién Gel ph alcalino nor

mal de la saliva hacia valores ácidos .. Este cambio más que-

la privación de calcio, predispone a le. ca!:"i<:?s dcnt21. (15) 

Otra alteración relacionada es U.'1 cuadro de 'l'ialisr.io -

con di.fer.:mtcs grados de hi~rémesis .. 

Con frecuenCÍ<:!. disminuye lu ucide= g~strica, en espe

cial durante el primer trimestre, aunque el grado de hipo

clorhidria es va=iable. (16) 

(14) Pritchard, Jade A. y l·~c Donald, Paul c .. Op Cit. p. 182 

(15) Rodrigue=, Robles J .. E. Op Cit .. p. 72 

(16) Willso:i, J. Ro~rt y carrington, Elsie Raid. Op Cit. p. 279 
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La motilidad Qástrica esta disminuida en tocio el embarazo-

con retardo en el vaciar.-..iento acentuando la pirosis; ésta-

es variable de una embarazada a otra ocasionada ta:r.!Jién -

por un reflujo de contenido gástrico hacia el esófago por-

pérdida del tono del esfinter cardiocsofégico y aumento de 

la pre!;iÓn intraübdcrair.al sobre el estómago .. 

E:i. la función intestinal, así como en el est6mago es-

evidente la reducción de la actividad peristáltica y la -

del tono. E5tos efectos sen resultado de las influencias -

ho1.,nonc:1.lt:s 1 p.!.·l.ncip¿i.lin~nte la progest:.erona prop.:>rclorwJc:. -

por la placenta .. El estreñimiento por lo general resulta -

de estos cambios funcionales, aunque el transtorno se agrE_ 

por la presión del Útero sobre el rectosigmoides dando-

frecuentemente origen a la presencia de hemorroides. (17) 

Durante el cr;;!::.arazo, a\!ffienta el ticr:1po de vaciamie:'lto 

de la vesícula biliar .. La actividad de la colinesterasa s.§. 

rica se reduce casi el 25%. 

vadas d~ colesterol pueden contril:r..tl.r a la formación de -

(18) 

(17) Willson, J. Robert y Carrington, Elsie Raid. Op Cit •. P• 279 

(18) ID~M: p. 279 

21 



cálculos biliares en las mujeres er:tbara::.adas. (19) 

3.1. 7. Trastornos er. el Apar<;.to Renal y Urinario. 

En términos gener.::i.les la filtración glo:nerula= y el flujo

pla::::mático renal aumenta de un 30 a so;; durante el primero 

y segundo trirnc::;trcs de ge.5tación, disminuyendo a lo;;; val.2, 

res normal.es del estado no grávido en el Últ:ir.io trimestre. 

(20) (21) 

La. posición de la paciente es un factor que influye -

del e:nbara:::.o, al cambiar de posición de decúbito lateral a 

supino o a posición erecta, se condiciona una disminución-

inmediata del flujo plasmático renal, de la filtración gl..:! 

mr.--rular y de la diuresis. (22) (23) 

(1.9) Willson, J. Robert y Carrington, Elsie Raid. Op Cit. p. 279 

(20) Rodríguez, Robles E. Op Cit. p. 70 

(21) Willson, J., Robert y Carrington, Elsie Raid. Op Cit. p. 277 

(22) Rodrigue:::, Robles =:. Op Cit .. p. 70 

(23) :·lillson, J. Robert y Carrington, =:l.sie Raid. Op. Cit. p. 277 
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El aumento de la !:iltración glomerular condiciona el-

que mayor cantidad de so lutos y plasma a truviesen el <;lom!_ 

rulo. Esto explica en p~te la gluco~u=ia, ar.:in0<:1.ciduría y 

presencia de vitaminas hidrosolubles en cantidades muy su-

~rieres a las de la o=ina de mujeres no ge!:itantes. (24) -

(25) 

Desde el inicio del embarazo hasta el puerperio, el -

sistema colector renal se mantiene dilatado, produciendo -

la llamada 11 hidronefrosis fisiológica del ~;;;.baruzo". (26) 

Estas alteraciones son básicamente por influencias -

hormonales, p=incii)almente la progeste.::-ona. Al avanzar el-

embarazo la presión del Útero crecido puede ser un factor-

contribuyente. (27) 

3.1.8. Alterac.i.one.-; pul.'::0:1a::-cs. 

Durante el er.:barazo no.anal ocurren alteraciones de la fi

( 28) 

(24) Pritchard, Jack A. y t.:ac Donald, Paul C. Op Cit. p. 1.92 

(25) BurrOw"~ Gf!:rar<l N .. y F'"'?"'l'."i~, Th":'::'.:;.:::: F • ..... :.-' ............ ;.. "'"""' 

(26) Rodr.Í.guez, Robles E. Op. Cit. p. 71 

(27) Willson, J. Rol:ert y carrington, Elsie Raid. Op. Cit. p. 277 

(28) Burro...·, Gerard N. y Ferris, Tnomas F. Op. Cit. p. 447 
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siología respiratoria 1 no solo por la presiÓ:l del Útero en 

crecimiento que propicia cambios en la posici6n del dia- -

fragma y en la configuraci6n de la pared torácica 1 sino -

también por el cambiante rredio hormonal que acompaña a la

gestaciÓn 1 originando modi!'icaciones evidentes. 

Midiendo los volL""'ilenes pul.r.'lonarcs ::;e confirmó qt.:e el

volt..-r.en pulmonai: en posición de reposo es menor gc!')t?ralr.l.e!!. 

te a partir de 1a segunda mitad de 1 emOOra::o, en que se -

produjo una disminución del volumen de reserva espiratcriü 

y del volumen residual., con una gama de valores comprendi

dos entre un 8 y 401.. menos que en r.iujerc!; testigo no emba.

raz.ada::;. (29) 

Ob:'os cambios fisiolÓgicos demostrudos son el. au.'ilento 

de: la ventil.ación de reposo, consumo de oxígeno y metabo

lismo :tesal. E:l incremento de J.a ventilac:!.6n minuto es ma

yor que el del consumo de oxígeno o del metabolismo basal, 

lo que sugiere a la progesterona como factor adicional que 

estimula 1os impulsos respirato1:ios propiciar.do hiperpnea

materna. (30) 

(29) Bur:ro.-l, Ge.rard :!. y Fe==-is 1 Thomas F. Op. Ci.t. p. 447 

(30) IIE!·:; p. 449 
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Otras investigaciones sobre la respuesta :fisiológica d~ la 

ventilación minuto y Cel consumo de oxígeno al ejercicio -

durante el e:7'.ba.ra=o 1 reportaron ur1 aur..ento similar de la -

respuesta ventilato:;-ia .. 

Por otra parte la hiperpnea materna inducida por la -

progesterona aumenta la ventilación alveolar y propicia r!:. 

ducción de l~ ci:f!:'a C0 ?ncc2 (27 o. 32 mm hg.) lo que de te.;: 

mina una alcalosis respiratoria leve que t!s bien ccm~nsa

da por 1.:i. excreción renal de 11 bicarbonato11 que aumenta se

cundariamente, pero el ph sanguíneo se mantiene relativa-

mente invariable .. (31) 

Lo$ efectos posturales también i."1flt.:.yen sobre la P02-

arterial y sobre el gradiente alveoloarterial durante el -

embarazo. Un grupo de investigadores demostró un descenso-

de 13 rran hg .. en la Po2 capilar y un aumento deJ. gradi~ntc

alveoloarterial de oxígeno desde 14 .. 3 hasta 20 mm hg .. en -

tada a la de decúbito dorsal. (32) 

") Bu..-ro.-1, Gera!:'d N. y Ferris, Tnomaz F .. Op. C~t. p. 450 

~) IDZM; p. 451 
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3 .. 1..9. Trastornos hematológicos y carciiovasculares. 

Durante el embJ.razo se pres~nta.n grund?.:; al terncioncs cm -

la hemodinúmica circulatoria cólTI::> resultado de: el. aumento 

de las demandas metabÓlícas del nuevo crecimie;¡to tisular; 

la expansión óe los conductos vasculares, en particular -

las del e.parata reproductor; y el aU.'Tl<::?nto de las ho!:monas-

eteroide!J que ejercen un efecto positivo en el e::¡ui.lib!:"io-

de sodio y agua. (33) 

El volumen plasmático aumenta aproximadamente en sa-,,; ¡ 

el volumen eritroci tario total y la masa de hemoglobina a~ 

menta un 25:.; por lo que el aumento de la masa eritrocita-

ria no corn~nsa el considerabl.e aumento de volt:.7.cn plasm~-

tico, y los valores de hemoglobina y hema tocri to son mu- -

cho más bajos que en el estado no grá\·ido .. (34) 

El requerirnient:o diario de folato para mantener el h!!. 

lance positivo aumenta de 150 a 300 grs .. Las concentracio

séricas de vitamina s12 desciencien ¡ J.os requerimientos 

de hierro aumentan a 800 mi;. y es probable que a pesar{35) 

(33) \-li1lso:i., J .. Robért y carrington, Elsie Reid. Op .. Cit .. p .. 270 

(34) Burro.Y", Gerard N. y Ferris, Tnomas F .. Op. Cit. p. 82' 

(35) =M; p. 83-4 
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del au'Tlento. de. absorción de híex:-ro durante ~l eml:erazo {de-

1.3 a 2 .. 6 rngrs .. diarios) éstos requerimientos no se cubran, 

y se repongan hasta pasados dos aiio::; de dieta normal. (36) 

Se alteran lo5 niveles de va..?:ios fac:t:ores de la coagu

lación: el fibi::inÓgeno plasmático aumenta U.'t so:::.; los .=act.s 

res VIII y Xll cstan elevados siempre en e1 embarazo no com. 

plicado¡ es frecuente c5té disminuido el factor >.."I y que e1 

facto:: XIII disminuya hasta un SCY'~. (37) (36) 

I:lf..?sde el punt:o Ce vista hemodinámic:o, el cambio más impor

tante q-...ie ocurre -:?n lu. cí rc'..!2.:::::i.é.:i. mü'l:.erna dtrrante el emba-

:t:azo, es un au.'ilento del volumen minuto cardiaco. En la mu--

jer término medio, este incremento alcanza 40;~ por enc:.ima -

del valor da reposo fuera del emJ:arazo .. (39) 

(36) Burrcw, Gerard N .. y Ferris, Tnomas F. Op. Cit. p .. 83-4 

(37) JDEMj p. '1?::0 

(38) Pritchard, Jack J... y Hac Donald, Paul c. Op. Cit. p. 1.67 

(39) Burro;..r, Gerard H. y Ferris, Thomas F. Op. Cit. p. 173 
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El volumen minuto cardiaco mat~rno en reposo fluctúa -

mucho de acue=do con los cambios de la posición co.q~·:Jral d~ 

rante el embarazo; al adoptar el decubito dorsal, el volu--

men minuto cardiaco desciende desde los ni veles observados-

con la paciente sentada o en decubito lateral. :Ssta. dismin;:_ 

ciÓn se atribuye a la compresión de la vena cava inferioc -

p:i:- el útero agrandado y ésto .reduce el retorno venoso; or.,! 

ginándose en contados casos un s1ndrome vasovagal que se d.::, 

nominó 11sindrome hipotensivo del embarazo por decubito dor-

sal.11 • (40) 

en el corazón exceptuando un ligero aumento en el tamaño de 

la silueta cardi.aca apreciada radiolÓgicamente, y el despl~ 

za.miento progresivo hacia l.a izquierda y arriba lo que pro

duce cambios característicos en el electrocardiograma .. 

La frecuencia del pulso en reposo aumenta de 10 a 15 -

pulsaciones /min. La presión arterial sangu!.nea es afectada 

por la postura. En la arteria braquial es máxima en la po~i, 

ción sentada, rtÚ.ninla en decubito lateral e intermedia en d~ 

cubi.to supino. (41) 

(~O) Burro..-, Gerard N. y Perris, 'Ihomas F. Op. Cit. p. 173 

(41) Pritchard, Jaci: A. y J1ac Donald, Paul c. Op. Cit. p. 190 

28 



En condiciones basales, toda elevaci6n .sist6lica de -

30 mm .. o diastólica de 15 m.;¡. indica una hipertensi6n indu

cida por el er:1bzl.ra~o. 

La presión veno::;a femoral en decubito supino, muestra

eleva.ci6n continua desde 8 hasta 24 cm. de agua al té.rmi.no

del cmbara::.o. (42) 

?-~diante s~stancias trazadoras radiactivas Wrigho y -

Cols. (!.950) demostraron un retardo del flujo sanguÍneo en-

las piernas durante el embarazo excepto en decubito late- -

ral .. (43) 

Lo anterior hace patente que el 'flujo sanguíneo dismi

nuye conforme avanza el embarazo, considerándose así como -

un factor que contribuye a la estasis venosa. Los estudios

pletismográficos indican que dll!:"ante el embarazo tiene lu

gar una dilataci6n venosa tal vez corno consecuencia del - -

efecto estrogénico,también seria el causante de la forma- -

ciÓn de venas durante e1 embarazo. (44) 

(42) Pritchard, Jade A. y Mac Donald, Paul c. Op .. Cit. p .. 190 

(43) IDEM; p. 190 

(44) Bur::o. ... , Gcrard N. y Ferris, Tnomas F. Op. Cit. p. '199 
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A medida que crece el Útero comprime. la vena iliaca e3_ 

terna y c'!sto pueCe acarrear considerable obstnicción veno5a 

en el Último t=imestrc. (45) 

3.í.íO. Ca.'Tibios MÚScul.o-Esqueléticos. 

Los niveles in~ementados de estrógeno y relaxina ocasion.::i 

ablandamiento del tejido conectivo con relajaci6n de los -

ligcmentos y de las articulaciones, éstos cambios pueden -

erigir.ar las molestias propias de finales de la gestación

y p-..iede ocasionar delo::- que intci:;-fierc en moviraiento5 y -

dismi.m..ye la toleruncia c::.l ~jc.n.:..i..c.:.u; l¿,:; ür!;:.!.::::·..:l.:::.=!.~:-:~::,

especialmente las intcrespinosas, sacroileaca::, sínfisis -

p{iliiciJ., rodilJ.as o cadera llegan a ser menos estables y -

por eso tienden a la posición p!:"ona; el Útero en crecimie!!, 

to hace que el. centro de gravedad se desplace anteriormen

te originando una londosis lumb=.r progresiva, que altera -

el ):.alance, debido a éstos cambios la mujer eroOOrazada pu.!:_ 

de necesitar evitar o modificar algunas actividades atléS:_ 

cas. (46) 

(45) Burrcw, Gerard N. y Ferris, Thcrnas F. Op. Cit. p. 200 

(46) ?aisl.ey, J. a.nd Mo:?llio:i. 1 "E>:cersice during pregnancy" p. 1~3 
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3.1.11. Cambios ?ostu.rale3 del Embarazo. 

Son semejantes ü la xifosis torácica con subsecuente posi-

ción de la cabcüa hacia adelante y excesiva londosis lum--

bar. 

Los grupo3 musculares parecen acortai:se o al.<?!:-garse -

durnnte la gez.tación, causando un estado de desbalance con 

oposición muscular y produciendo defectos en la alinea- -

ción. (47} 

3.2 .. Fi~iología del Tr.ab.=3.jo Ff!:ica. 

El ejercicio impone grandes demandas sobre los sistemas cardiovas~ · 

lar, respiratorio y regulador metc.bÓlico .. 

La :!isiologÍ2 del ejercicio aborda los efectos fisiológicos -

especiticos como resultado de la intensidad, duración y frecuencia

del ejercicio, las circunstancias ambientales y el e5tado de salud

de la persona. (48) 

(.::;7) Hall, D. c. and Kaufmann, D. A. 11E'ffects of aerobic ant.1 strength -

~un<lition:uig o:i pregnanr::y outcomes" p. 1199-203. 

(48) B.:."au..,, Lynne T. 11Fisiología del ejercicio y acondicionamiento vas

cular11 p. 133. 
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L3. energí2 pa::a la actividad derivü de do:;; v.Í<?s ~tabÓlicas -

principales: el sistema aerobio y el sistema a:i.aerobio. 

3.2.1. Sistema Aerobio. 

Al L-Jicio del ejercicio (trotar, nadar, andar en bicicleta

º ae:obics) el co:::azón comienza a latir r..ás rápidamente y -

la respi..!:"aciÓ:i. se hace más profu.'"lda y r.5pido.; 'i se inicia -

la tran:::piración. El cisterna aerobio comienza a aportar ox.!. 

geno a los músculos qu~ tr.:i.bu jan, il u. .... a velocidad casi - -

igual a la necesidad de ox.Í.geno generada por el músculo. 

El oxígeno está siendo extraído de los pUL'ilones y es -

transportado a través de la san;re a los músculos j interca!!! 

biando el oxígeno por el dioxido de carbono y ácido lácti-

co. El condiciones aerobias estables, el cuerpo es extrema-

dame:nte eficiente y puede mantenerse en marcha por periodos 

prolongados; puede sostener el traba jo de intensidaC mcder~ 

da durante 1 a 3 horas. 

cuanto más en estado aerobio se encuentre el organismo 

mayor será la resistencia. El estado aerobio es la cantidad 

de trabajo que se puede hg;cer e cierto po=centaje de su fr.=_ 

cuencia cardiaca máxima. (49) 

(49) Pirie, Lynne El denorte durante el embarazo, p .. 16-8 
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3.2.2. Si5tema Anaerobio. 

El sistema anaerobio quema combustible para periodos cortos 

de un ejercicio intenso. Este combustible no se ap::iya en el 

consc.ilo de oxígeno sino de adenosin trifosfato y fosfocrea-

tinina de los músculo!:; pero esta energfa está disponible -

solo p.a:;a un.os diez segundos de esfuerzo máximo (como la C!!., 

rrera de 100 meb:'os, levantamiento de pesas y el salto) .. P~ 

ra ejercicios continuados durante 60 a 90 segundos de acti

vidad de gran energía, la energía provien~ del glucógeno al:, 

m.:tcenedo en los músculos y el hígado .. ~l producto final de-

*'!s h"I e.cti Yid::~.::. e::. c.1. E..cid0 l~cl.ico.. { 50 i 

3 .. 2.3. Efectos Cardiovasculares del Ejercicio .. 

La frecuencia cardiaca es el principal deterninantc del g~ 

to cardiaco durante ejercicio moderado a intenso y es el -

factor Ce mayor importancia que afecta el consu.-no miocárdi

co de oxígeno .. La frecuencia cardiaca aumenta al inicio del 

ejercicio como resultado de la estimación del sistema ner

vioso simpático e inhibición del parasimpático. (51) 

(SO) Firie, Lynne El deporte durante el embarazo, p. 16-8 

(51) Braun, Lynne T. Op .. Cit .. P• 1.36. 
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Durante el eje=cicio en posició:-; erecta el volu~n si.:!, 

tólico muestra at.:mento curvil.fneo con la carga de t!'.'abc.jo -

hasta que alcar.:::.a. una cifra casi máx:..ma a U.'1. consumo d~ ox,i 

geno máxi.-no de alrededor de 40'~. 

Estudios .::-ecientes muestran que la contractilidad mio-

cá::-dica aumentada a consecuencia d<? l~ estimul<?ciÓ:-i del si~ 

tewa nerv.ioso sir.ipático, p::-oduce vaciamiento más completo -

del ventrículo, lo cual eleva el volumen sistólico Curante-

el ejercicio. ( 52) 

El gasto c~ró.iac~ muestra au;iento lineal ante carga de 

trabajo creciente CO:l ejercicio, como resultado de la clev~ 

ción Ce la frecuencia cardiaca y del volu.,.,er, sist61ico. (53) 

La presión a::-te.::-ial es igual al producto del gasto ca_E 

diaco po:: la re!:iste!'lcia periférica total. La presión sist.§. 

lica presenta ü.umento lineal con la intensidad del 1;?-jerci

cio hasta una cifra máxima de alrededor de 200 rnm.Hg. en -

adultos nonnotensos. La presión .diastólica cambia poco. (54) 

(52) Braun, L}T.ne T. Op. Cit. o. 137 

(53) ID~H. p. 138 

(54) IBIDu·:. p. 138 
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Resistencia perifé!"ica total. 

Al pr:..rn:ipio del ej~rcic.io aumenta la actividad del sistcmü 

nervio$o sJ .. mpático, y durante c-1 ejercicio raocbrado a .inten 

so se liberan grandes volúmenes de catecola."Ü.nas .. ta nora

drenalina produce vasoco~tricciÓn selectiva en los riño- -

nes, las rer;:iones c:::pl&cnicas y el mÜ.sculo esquel4tico que

no está t:aoo jando .. 

Con todo, los metab:;)l.itos locales {potasio, iones hi

drógeno, dióxido ée car00:1a elevada, oxigeno bajo) causan -

vasodilatc::ición dentro del rr.Ú!jculo esquelético que está ha

ciem:lo ejercicio .. Sl efe<.;to neto es una reducción agud~ de-

la resistencia p:;!.d.:féric:u tot..=::.1. dUt:'ante el. ejercicio. (55) 

La di:ferencia arte.:-iovenosa de oxígeno aumenta un ¡:oco 

con el entrenar.tiento de resistencia .. Los posibles mecanis-

mos de éste incremento incluyen: 1·) aumento del a,P:)rte de -

oxígeno a los tejidos; 2) inc.reme:ito de las mit-ni::~::.:!=..!.a.:> i.::n 

~l músculo esquel6tico; concentración elcvadu d~ mio;lobina 

que ayuda en el trar.sporte de oxígeno de!ide la membrana ce

lular hacia las mitocondrias donde se utiliza.t y 4) aumento 

de la dcn:;idad capilar en los músculos. ( 56) 

(55) Braun, Lyn..-¡0 T. Op .. Cit. p. 1.39 

(56) IDSM¡ P• 139-40 
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Una densidad capilar mayo:.- hace que la distancia de dJ; 

:fusión entre la circulación y el músculo sea más corto .. ( 5 7) 

Flujo Sangclneo. 

En reposo, sólo 15 a 2o;; del gasto cardiaco total se distr2:, 

buye hacia los músculos esqueléticos; 80 a 85% va hacia los 

riñones, la región esplácnica, el coraZÓ;'l.Y el cerebro .. lle-

obstante, en el transcurso del ejercicio se rec!.istribuye el 

flujo sanguíneo de modo que los músculos que estan trabaja~ 

do_ recibe;) hasta es a 90% del gasto cardiaco. Hay gran dis-

plácnicos .. El flujo sanguíneo coronario muestra aumento an-

te ejercicio máY.imo, en tanto que el flujo sangulneo hacia-

el cerelro permanece en cifras de reposo .. E!ita redistribu

ción del flujo sanguíneo depende de vasocon:>tricción arte

riolar selectiva dentro de las áreas inactivas del organis

mo, así como de vasodilatación dentro de Íos músculos esqu!:. 

!éticos que están haciendo ejercicio, mediad.as p:>r la acti-

vidad del sistema nervioso simpático y de metal:olitos loca-

les. (58) 

(57} Braun, Lynne T. Op. Cit. p .. 139-40 

(56) IDEM; p. 140 
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3.2 • .:. Efectos en el Músculo Esquelé.tico. 

Es posible que el entrenamiento de resistencia au;nente la

caP3cidad o>:idativa de :fibras musculares. HolJ.oszy ha in

formado duplicación de la actividad de enzimas rna.rcadoras

rnitocondriales del rnÚsculo gastrocnemio en ratas sujetas a 

un programa de eje=cicio en banda sin fin. Las rnitocon- -

drias de músculo esquelético ai..imentan de tamaño, de número 

y de área de ::;upc!:"'!'icle cie crembrana. Otros cambios bioquí

micos relacionados con entrenamiento de resist.en=.ia inclu-

yen aumento de la concer.t.ro.d.Ón n~ m.io;l::::!;.::.:.a dt=-1 músculo

esquelético; mayor capacidad para oxidar ácidos grasos pa

ra obtenc= eneri;ía, e incremento d~ las reservas de glucó

geno. (59} 

3.3. Ejercicio y Emrerazo. 

El acondicionarrd.ento aeróbico previo a la concepción puede incre

mentar significa ti vam2nt~ el volt...'"nen sanguÍneo total, el gasto -

cardiaco y el volumen de eyecció:i, y disminuir la frecuencia car

diaca; éstos factores tienden a incrementar la rese-..-..¡a cardiaca y 

u ¡¡o:::jorar la habilidad de un.a mujer ew.barczada para llevar a cabo· 

las dc;;-.andas adicionales de ejercicio durante la gestación. (60) 

(59) Braun, Lynne T. Op. Cit. p .. 141 

(60) Pai.sley, and Mellion, l·i. .. 11Exercise during preqnancy" p .. 147 
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El ejercicio moderado en :fases regulares durante el embarazo 

es probable que lleve a un transcurso mejorado el embarazo, en -

comparación con el de U.'l estilo de vida sedentaria. (61) 

Las limitaciones j,Jnpuestas por el embara:::o en el ejercicio y 

la acti vida.d depo=ti va, se consideran en relación a los riesgos -

en el feto y en la madre. E:;to resulta de los cambios fisiolÓgi-

cos causados po= la intensidad de la actividad y d'2- peligros re!~ 

cionados espec!..ficamente a ciertos ti.pos de ejercicio y de¡;>0rte. 

El riesgo de daño en el deporte puede incrementarse durante

el embarazo debido a cambios en el ~ntto de gravedad, forma del-

cuerpo, postura, reblandecir.tiento de ligamentos e incr~nto del

peso. (62) El incremento de peso demandará un mayor expendio de -

energía al realizar U.'la actividad, JT1ás de iC: nece.saria que en el-

estado de no embarazo. { 63) 

En compar::...ia de los cambios an~tómicos el embarazo origina -

cambios en el sistema cardiorrespiratorio. Estos aparentemente no 

(64) 

(61) Huci:, R. ; ErY..kola, R. 11 Prcgnancy and exercise - exercise and - -

pregnancy" p. 208 

(62) ID;o:M; P• 208 

( 63) Hale, R. : "Exercise and ?=c;nancy" p. 61 

(64) ID::M; P• 61-62 
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tienen un efecto adverso sobre el ejercicio .. Pernall y Asociados-

describieron cambios del volumen minuto en .reposo, consumo de oxi 

geno y el volumen de tidal aunque la capacidad vital residual pe.E_ 

manece sin cambios. La carga de trabajo del corazón es también i.!! 

crementada a causa de la elevación del volu'l'len sanguÍneo e incre-

mento de la freCt.:encia cardiaca en la embarazada .. (65) 

Artal y Cols 1 encontraron que con incremento de trabajos pe-

sactos, embarazadas voluntarias obtuvieron el más alto volumen de-

tidal, consumo de oxígeno, producción de dióxido de carbono y ca..'.!! 

bies respiratorios proporcionales.. (66} 

Con res~cto a la capacidad de resistencia :física, las alte-

raciones fisiol6gicas inducidas en el embarazo pueden no ser nec!_ 

sariamente desventajosas., 

Teóricamente, por lo menos algunas de las alteraciones son -

relevantes para la resistencia física como el incremento de la -

frecuencia cardiaca, volumen de plasma y sangre, ventilación y c.=. 
pacidad en el transporte de oxígeno; son de tal manera que incre

{67) 

(65) Hale, R. : Exercise and Pregnancy11 p. 61-62 

(66) Eileen Grei.:f Fishl:ein and r,..ay Phillips 1 
11 Hcw sa:fe is cxcrcise du-

ring pregnanc;•11 p. 46 

(67) Huch and Erkkola Op. Cit. p. 210-211 

39 



mentar el rendimiento. Una editorial er:. la re,rista Lancet Ct985)

habl.Ó acerca del sorprendente paralelo entre el entrencimiento n -

largo plazo y el err.barazo con respecto al \'Olumcn sangufneo,. (68) 

La capacidad de trabajo físico es determínado con mayor se~ 

ridad por la medida de consumo de oxigeno m~...-:imo de una persona.-

L:ls p!:'Uebas submáxirnas se pueden realizar ya sea midiendo el con

sumo de oxigeno o el ri'bno cardiaco de una cantidad dada de tra~ 

jo. hl.ternativamente se puede medir la cantidad de trabajo media.,!! 

te un ritmo cardiaco definido o el. consumo de oxigeno. 

Solo unas cuantas investigaciones se han realizado bajo eje.f_ 

cicio exhaustivo pa!:'a determina!:' el consUino máximo de oxígeno. -

South-Paul y equipo compararon cambios en el consumo máximo de -

oxígeno entre un grupo de eje::-cicio y no ejercicio de r.ru.jeres em

}:arazadas, encontrando ligero incremento en ambos grupos, más pr~ 

nu.'"1ciado en el grupo de jercicio~ Artal cooparó el consumo máximo 

de oxigeno en un g::upo de mujeres embarazadas y no embarazadas y

encontró una ·disminución.. Se ha."1 desarrollado otros estudios con

resultados diferentes no concluyentes. {69) 

(69) Huch and ErYJ.:olc. Op. Cit. p. 210-21'.l 

(69) ID:SI-~¡ p. 210 
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(70) 

(71) 

(72} 

Sin em:ro.r90 se ha Vi$to que el entrenamiento durante el e~ 

razo aumenta la capacidad de trabajo flsico .. (70) 

Sl argumento más serio e:i t:ontra del depci.::te durante el e~ 

raza, trata de la intensi.dad de la actividad· dado CJU'.? las conse

cuenc:ias -Hipertermia materna y una redistribución del flujo san

guíneo hacia l.os músculos que ttaba.jan y 1.a piel por la te..rmorre

gulac!.Ó:l- pueden se:=- perjudicíalc.::> ~a el feto. {71) 

Ralph mencic::~ qui.:: la elevación de la tem.pi.aratura del cuerpo

ha sido sugerida corno U.'1.a posible caw.;a de defectos del tuoo ncu-

.ral en· el feto; C\.L'J.ndo la embarazada se ejercita largo tiempo en -

la etapa. temprana del embarazo¡ en ejercicio suave a mOderado ést~ 

problema es ril.ro; (72) Otro estudio reporta que la hipertermia se-

ha informado corno causa de daño fetal y Oc aborto en al9UJ1as esp;

cl.es animales; cuando la temperatura uterina se incretn-.?"nta de 3$.9 

a 43 grados centígrados, durante el principio de la gestación. Ss-

tudios en humanos han mostrado U.'1 incremento de meningomieloceles

~ntre los hijos de madres quienes han establecido ejercicio vigor,S?_ 

Huc..'1 and Erkkola op .. Cit. p. 210-211 

Huch, "· Op. Cit. P• 209 

Hale, R. Op. Cit. p. 62 

(73) Paisley, J. Op. Cit. P• 145 



~74i 

(75) 

(76) 

(77) 

Estudios recientes han obtenido datos de la aparici6n de ~ec~ 

nismos terw;>rregulüdores maternos capaces de disipar el calor pro

ducido po::- arabos matabblismos activos de madre y feto en ejercicio 

aer6bico moderado. ( 74) ( 75) 

Otros estudios di.ric;idos a probar con documentos que la hipeE. 

te...'"'mia es causa de defectos nel.l!:'ales, tampoco estan reportando aÚn 

lo cierto o falso de esta hip5tesis; sin embargo hasta cor.f'irma.r

lo, el ejercicio excesivo y la producción de calor deben ser evit:2_ 

dos en el embarazo especiaLrnente del primero al cuarto mes. ( 76) 

Huch menciona que la hip<='-.?:"termia tiene por lo menos cuatro -

efectos desfavorables~ a) efectos tcratogénicos en temperaturas -

centrales de más de 11oºc en el principio del embarazo, se ha nota

do en estudios en animales; b) la desviación hacia la derecha de -

las c:u..-vas enlaZ<J.das de hemoglobina de la madre y el :feto: aunque

esto resulta un apoyo de ox..í.geno mejorado para la placenta, llega

ª ser ~s di:fÍcil la capta ció:-. fetal de oxígeno en la sangre; e) -

consumo incrementado de 02 ¡ y d} Utl aumento del flujo sanguíneo a

la piel para termorregulación .. (77} 

f 1isn.oe1n 1 E. Op. Ci' p. 45 

Huc.";, "· Op. Cit. P• 209 

Hale, R. P• 62 

Huch, R. Op. Cit. P• 209 
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(78) 

(79) 

(80) 

(81) 

(02) 

En lo que se refiere a la redistribución del flujo sanguíneo¡ 

está bien establecido qu~ el incremento hacia la piel y músculos -

que tral:ejan es resultado de una redistribución del gasto cardiaco 

a expensas del :flujo en el área esplácnica. (78) 

cuando una persona inicia el cjercicio 1 el volumen sanguíeno

cambia. Estos cam:-,ios inc:ée:nentan en forma proporcional al incre

mente de l.a intensidaC del ejercicio,. El útero es abastecido po= -

la sangre de los vasos ahortico-ab:ic:minales, y en teor5.a durante -

insuficiencia placentaria. (79) 

Estudios en. ovejas cmba.=azadas ejercitadas sobre Candas sin -

fin, mostraron una declinación significativa en el nivel de oxíge

no fetal hasta del 19% y una disminución del flujo uterino del - -

60% (80) (81) sin.emba.=go se demostró posterio::inente que si los -

animales no ejercitaban hasta el cansancio no habría cambio apre

ciable en el flujo sangu1.neo. (82) 

Huch, Op. Cit. p. 209 

Hale, Op. Cit. p. 62 

Fishbein, Op. Cit. P• 47 

Huc.'1-i. 1 Op. Cit. p. 209 

Pa.isley, Op. Cit. p. •••-1<5 



Hay IU\...J' pocos estudios hLZmn."'lOS en este tema. Se ha derr.ostra

do que e1 flujo rniornetrial dísm.inuye durante el ejercicio en 1.a -

posición supina. Investigaciones recientes con ul.trasonído no in-

vasor Doppler en mujeres emh:lra:z..:idas sanas dur<J.nte ejercicio rnod.s:_ 

rado o ligero, ho.n cor..:f.i.rm<ldo que 1.os indices óe resistencia en -

los vasos utcroplacentarios no cambiaron con el ejercicio, ¡:ero -

en mujeres con hipertensión inducida en el embarazo o retardo en-

el creci.r;.iento int.I:auterino, el ejercicio podría dañar e1 :':lujo -

sangulneo uteroplacentario. Así también investigadores observaron 

en muje::-es hi¡x:rtcnsas, dism.im.:ciÓ:1 significativa del :flujo san-

guineo después de1 ejercicio. Es concebible que la circulación -

uterinc:i. pucC:i. di~minuir tembién durante y después de e jcrcicios -

aeróbicos ligeros o pesados. (83) 

Otro punto a considerar es que el cjerciCio materno incremc.!! 

ta la circulación de catccola:r..inas, 1as cuales pueden causar vas.2. 

constricción visceral.. Arnbcis factores pueden inducir a bradicar

dia e hi¡xixia fetal. (84.} 

(83) Huch, Op. Cit. p. 2'10 

(84) Fishb:?in, Op .. Cit. p. 47 



El efecto del ejercicio sobre la Frecuencia Cardiaca Fetal, ha 

sido contradictorio. Hon y A=-tal reportaron b!:"adicardia fetal como-

respuesta al ejercicio vigorozo, algwi.os e-studios indican que la -

respue!lta fetal más co~ es un incremento del ribrio card!.aco dura!!, 

te y después del ejercicio materno. (85) 

Otros estudio~ no han mostrado ningÚn efecto sobre la Frecuen-

cia Cardiaca Fetal en mujeres sanas que ejercitan del 70 al 80% de

su capacidad máxima d~ ==cc-..icncia carc!i<lca. La. mayoría de las 11- -

neas de guia ~a el ejercicio durante la gest:ación, utiliza de 140 

a 160 latidos por minuto como un límite su~rio.:: seg-..:ro pura la fr::_ 

cuencia cardiaca materna. (86) 

Parto Prem;;.turo y Al:orto son otros efectos observados en estu

dios animales y han mostrado un incremento en la mortalidad fetal,

asociada con ejercicio durante la gestación, sin embargo la mayoría 

de estos animales no se encontraban ejercitados previamente, o se -

entrenaban al máximo de su capacidad .. Los estudios en hu'Tlanos han -

demostrado que si .no hay histo?:"ia de parto pi:ernatu!:o o aborto, el -

ejercicio mode::ado no parece incrementar el riesgo de mortalidad -

fetal. (87) 

ces> Fisntw::::..:-., op .. cit. ?· 47 

(86) ?aislcy, Op. Cit. p. 145 

(87) ID~H p. 145 
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Sin emOOrgo otros estudios JOC!ncionan que loz niveles de epi

n~frina y norepinefrina ze incrementan durante el ejercicio. Y la 

norepine"frina aumenta la frecuencia y arnpli tud de las contracc:io-

nes uterinas; lo que preocupa a los médicos, ya que la norepine

frina puede precipita.r el trabajo de parto pretérmino en mujeres

susceptibles .. (88) 

Eerko,..i.ts y Cols., repo?:tan que mujeres quienes participan -

en actividades adecuadas físicas o de deporte durante el err>J.:ia.razo 

tuvieron U.'1 dccremanto del =iesgo de parto pretérr.d.no, comparado-

con mujeres e.71barazadas i.nacth-as. 

En contraste Fishl:::ein reporta que el ejercicio regularmente

vigorozo increment6 el riesgo de al:x:>1:7tos espontáneos y bajo pe.so

al nacer. (89) 

El pe5o fetal bajo al nacer es un efect::: ·.·.::i:ia!)lt:! según la -

infot:"mación obtenida de estudios durante el emParazo, ya que ind.,l 

can que el ejercicio durante la gestación no disrai.nuye el peso f!!:., 

tal o :increrrenta las complicaciones neonatales. (90) 

( 88) Fishbein, p.. 46 

(89} IDS!·~, p. ~7-48 

(90) Paisley, Op .. Cit. p .. 145 
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Estudios en animales sometidos a ejercicio forzado en labora

torio, han demostrado efectos fetales adversos 1 tales .cerno retardo 

en el desarrollo e incremento del ~so al nacer .. (91} 

Por Último se menciona que la insulina plasmática a~ntada y 

el consumo fetal de glucosa predisponen a la mujer eml:-araz.ada a h,! 

poglicemia asintomática que puede estar realzada por el ejercicio, 

especialmente a :finales de la gestaci6n .. (92) 

3,.4. Efecto del Ejercicio en la Salud de la Mujer Embarazada .. 

Tenholder y c.::ilabcradores reali.~on un estudio con el objetivo dc

conocer el efecto del ejercicio en la salud de la mujer ernro..razada-. 

entre el segundo y tercer trimestre de gestación fué estudiado en -

U.."l grupo ó~ mujeres scmetido a un programa de ejercicio progresivo

máximo en U.'1 ciclo dinamométrico de 20 a 3 O semanas, mediante el -

cual fueron medidos los parámetros pulmona=es de la caFdcidad aeró

bica comparado con U.."l grupo control, el grupo de ejercicio p::-esentó 

mejoras que se manifestaron en los incrementos en el volumen de VeE, 

tilación pulmonar, en una frecuencia respiratoria estable; increme!!. 

tos en el consL:rno de 0-.</kg/minuto y el Pqi1iv.'l1,,.~"':~ ::--::::.;!.:::.-t.::.=!..::. -=-~-

table para el oxígeno.. (93) 

(91) Fishbeir., Op. Cit. p. ~s 

(92) Pais1ey, Op .. Cit .. p .. 14-; 

(93) South-?aul, J .. and Et.al.: 11 The e!':fect o= particip.:i.tion .in a regular

exercise program upon aero:!:d.c capacity du=ing pregnancy" p .. 175-79 
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3.5. Efecto del Ejercicio en· la Resolución del Parto. 

La buena salud de la mujer embarazada al principio de 1a gesta- -

ción influye en el curso y resultado del embara.:z.o. Un punto impo!:_ 

tante lo atañe la reccrnendación de un programa de eje.recio bien -

definido basado en la salud ~cial de la madre no ejercitada. Y

que sea dezarrollado desde el inicio de la gestación.. (94) 

Clapp reali::.Ó U.'1 estudio co:1 la hipótesis de 11que el ejerci

cio aeróbico vigorozo durante el periodo periconcepcional y emba

razo temprano, incrementa la resolución anormal del. embarazo tem-

pranot1 y encentró mayor incidencia en los casos control que en el 

grupo de mujeres que realizaron ejercicio .. Y concluyó que en muj,;:_ 

res sanas =ísicanente la continuación de la actividad aeróbica -

con intensidades entre 50 y 85% máximo, durante el periodo precol!. 

cepcional y embarazo, "no mod.ifica la resolución del em.barazo. 11 

(95) 

{94) South-?aulr J. and Etal. : "Tne effect of participation in a re~ 

lar exercise program upen aerobic capacity during pregnancy11 p .. i.75-79 

(95) James, F .. Clapp .. 11 Tne efects of maternal exerci.se on ea:ly preg--

nancy outcom211 p. 1.453-7 



En un esb.ldio poster.io= Clapp b.iscó el efecto del ejercicio -

dl!:'ante la segunda mitad del e.."J'Lbarazo en mujeres que cursaron la -

p...""imera mitad sin complicación y en que el 65% de mujeres contin~ 

ro;l ejercitándose por en~.a del 50% do:? su nivel periconcepc.ional

du:-ante todo el eniba!:'azo comparado con el 35% restante quienes s~ 

pe::idieron el régimen regular de ejercicio¡ obtuvo lo siguiente: 

La incidencia de parto prematuro fué similar en amOOs grupos¡ 

el trabajo de parto ir.iciÓ más te:;ipra'"lo en el grupo de ejercicio¡

la incidencia de partos operativos abdc:minales fué menor en las m.:¿ 

jcres qu'=' c::::~nuc .. ron el ejercicio (6% vs 30%); y el parto activo-

fué más corto¡ aunque en este gru.po 5'2 redujo el peso del recién -

nacido. Llegando a la conclusión cl8 que la continuación de r~gilnen 

de e je.rcicio (correr o aer6bics) tienen un efecto J::enéfico en el -

trc.nscurso y ::esolución del parto. (96) 

Hall and Kaufmann estudiaron el efecto del ejercicio en la r!:_ 

solución del parto en sujetos divididos en grcpo control, y grupos 

de bajo, medio y alto nivel de ejercicio, los resultados obtenidos 

fueron los siguientes: ( 97) 

(95) Cli:.pp, .J. 11 'll1e course of labo!:" a:fter enduranc:e exercise during - -

p!:"egnancy 11 p. 799-805 

{97) Hall, O. c. A.'1d Kaufmann, D. A. "Efects of aerobic and St..-cngth -

conditionins- o:i pregnancy outcomes 11 p. 1199-203 
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La mitad de la duración c!el taba.jo de parto fué alargado S,2 

lo para mujeres pri.migrávidas; la proporción de cesárea fué de -

6. 7% en el grupo de ejercicio elevado y 19.0% en el grupo de ejeE, 

c.icio ttredio, comparado con el 28.1 en los sujetos control y el -

23.1% en el grupo de bajo ejercicio. (98) 

El peso al nacer de los hijos de madres del grupo control es 

en promedio de 65 a 1.51 grs .. más bajo que los hijos de madres de-

los grupos de ejercicio. (99) 

3.6. Resolución del Emmrazo c:;.tre Mujeres que Trabajan. 

Al tratar de recabar datos sobre cual es la evolución y resolu- -

ción del embarazo en mujeres que trabajan¡ y C:Ué tipo de activid.!!, 

des laborales pueden ser consideradas como factor de riesgo en la 

evolución y resolución de la gestación se encont.r:Ó un estudio re2. 

liz.ado por AhlOOrg y colab:iradores en que investigaron la influ-

encia de los facto!:."es profesionales en el resultado del emOO.razo-

(100) 

(98) Hall, D. C .. A.nd Kaufmann, D. A. 11Efects of aerobic and St!'."e!'1;t .. h -

.:vmlitioning on preqnancy outccmes" p. 1199-203 

(99) IOC!{. 

(100} Alhborg, G.; Hogsted, c.; Eodin, L.: 11Pregnancy outccrne ameng -

working women" p. 227-233 
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en el cual obtuvieron que la frecuencia de abortos espontáneos, -

muerte perinatal y peso ta.jo al nacer entre mujeres que trabajan

fueron discretamente disminuidos contra las frecuencias encontra

das entre mujeres que no trabajan .. cuando se dividió el grupo de

muje.res trabajadoras en tres categorias, la taza de resultados a!!, 

versos fué mayor entre quienes trabajaban en el sector industrial. 

(11. 9%), poco más bajo e!'l el sector salud (10 .. 5%), y menos entre

todos los demás trabajos .. (1.0.1%) 

La edad de la madre y abortos espontáneos previos fueron los 

determinantes más fuertes de aborto es¡:xmtáneo-muerte pe.rinatal,

y el añadir la ocupación no incrementó el mocielo explicativo ó.tü-

modelo; sin embargo eJ. mayor riesgo se obtuvo en el grupo de as~ 

tentes de enf'e.rmería. 

En conclusión los datos obtenidos no indicaron ni..'"'lgu.'1a gran-

diferencia en riesgo de etnba.razo entre las nueve ca.tegorias prof~ 

sionales estudiadas. (101) 

(101) Alhborg, G .. ¡ Hogsted, c.; Eodin, L.: "Pregnancy outcome ameng wo_:: 

king women" p. 227-233 
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Sin embar9o 'un reporte obtenido del estudio de la relación de 

la actividad fisica ocupacional con el riesgo de nacimiento prema

turo entre las mujeres primigrávidas con cargo activo del ejército 

de los Estados Unidos informa que los principales facto.res de rie.:!_ 

go pü.ra n:~cini.iento prematuro incluyen actividad :física, raza y sa-

lario por rango militar. El riesgo combinado de un nacirrJ.ento pre-

maturo para los tres factores promedió de 3. 3 pare aquellas emple~ 

das en actividad .física 11 pesada11 a 3.6 p.:ire aquellas e.':lplcada::; en-

actividad física 11 muy pesada". 

El riesgo atribuible a l.a pobla~ión para el factor de =iesgc>

de actividad ffsica ocupacional se estimó er. 17.5% cuando se ajus-

tó con el salario por rango y la raza. La solidez de éste estudio-

fué la consistencia de la relación observada entre la actividad fj.. 

sica ocupacional y el rie~go de nacimiento prematuro. (102) 

(102) Ramírez, G. et al 110ccupational physical activity and other risk-

:factors for pretcr.n birth among US Arrrry prir.ip.=a'\•icias" p. 72&-9 
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En estudio .realizado durante 1977 a 1978 en dos Hospitales -

de Francia P.amelle y co1aboradores desc::ubriercm que ciertas cate

gorias ocupacionales están más propensas a padecer riesgo de pre

maturez que las otras. Por lo que los autores realizaron una cla

s.ificación analitic:.a del empleo dentro de sus diversos componet1-" 

tes, lo que les permitió definir cinco fuentes. de f'atiga (postu

ra, trabajo con maquj.naria industrial, esf'un_rzo físico, tensión -

nerviosa y uedio amlücmte) y establecer U.":l índice capaz. de detec

tar las arduas condiciones de trabajo. I.as marcas son definidas -

en el indice como variables ordenadas c~?a::.c::; Cu adoptar valores

crec.ientes como, cuando el traOO.jo llega a ser más y más arduo en 

cuanto al origen de la fatiga. Al investigar la relaciÓ:l entre -

prematurez y el índice de fatiga ocupacional encontraron que ésta 

es 11significativa11 entre el porcentaje de prematurez y el número-

de marcas sup-::-_riores de :fatiga observado en el empleo. CU.ando el

nÚMero de marcas varía de O a 5 el porcentaje de nacimientos p~e

rnatu.:-os se incrementa de 2.3% al 11.1% (Esta relaci6n sigue sien

do significativa aún después del control de 'factores detestables: 

factores de riesgo personal, s ocioeconómicos y trh:dicos) • 

U:;. impo=tante riesgo relativo entre 1.6 y 1.9 se descubrió -

po= cada :fuente de :fatiga 1 asi que cada :fuente de fatiga puede -

considerarse como U."1 .facto= de riesgo de prematurez.. (103) 

(103) P'.amelle, H. B.¡ laU."1.eong, :a. and. Lazar, P. "Prematurity a.'"ld oc~ 

pational acti\•il)' during p::egnancy" p. 309-322 
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Por otra parte, el riesgo de prema.turez at.t:lenta cuatldo una -

mujer ac:umula dos o más fuentes óe. fatiga ocupacional. 

Finalmente analizaron todos los factores médicos, sociales y 

ocupacionales en un análisis logístico múltiple. Los ú:tl.cos !'ac.t.~ 

res de riesgo importantes y sig:U.!"icativos para premadurez son: -

el índice de :fatiga, nac!.miento prematuro previo y paridad (con -

efecto negativo}. Los factores sociales no aportan una contribu-

ciÓn signi:ficativa al riesgo de premadurez. (104) 

KlebanOff y colaM?:::>.C~=c.:: t.:i.mbit':n estudiaron la actividad .ti 
sica durante el embarazo en relación al nacim.iento prematuro y ~ 

so del recién nacido, sus resultados reportan que pericdos prole_!! 

gados de pie mayor de 8 horas s~ asociaron con un mcx:lcsto incre

mento en el riesgo de parto prematuro .2~ mayor que las mujeres -

que reportaron no estar de pie .. Ejercício o trabajo pesado no :fué 

a:;.ociado con parto prematuro, y si con la raza, hábito de fumar y 

el. lugar de origen. La proporct6n de niños nacídos prematuramente 

no difirió entre mujeres trabajañdo predominant.emente en ocupa.ci,2. 

(105) 

(104) ?"'.amelle, H. 3 .. ¡ La.une.en, a .. and Lazar, ?.: 11Prematurit:y and occu

¡;.ütiv1ld.l a.ct::.Víty during pregnancy" p. 309-322 

(105) Kleba..'"loff, M. A. ; Shiono, ?. H. and Carey, J. c.: "The effect -

of physical activity during pregnancy on prete.rm delive.cy and -

birth weight" p. 145~ 

54 



nes de pie, activas y sedentarias. La actividad f!sica no estuvo -

asociada con el peso del recién nacido. I..:3.s r.rujeres que re!XJrtaron 

largas horas de trabajo pesado tezÚ.an perf.i.les demográficos sir.til~ 

res a los que reportaron largas horas de permanencia de pie. Estos 

datos sugieren que Ciferencias socioecon&nicas inmesurables entre-

mujeres reportando diferentes niveles de actividad pueden explicar 

asociaciones entre la actividad física y resuJ.tado del emba.razo. 

Los investigadores llegaron a la conclusión de c;:ue en la may..2, 

ria de mujeres emba:::'azadas que reportan niveles elevados de activ,! 

<!ad f!.sica no s.:: .::r.cu.;nt.ran .:::1 á.llo .riesyo de parto premat:uro o de 

crecimiento intrauterino reducido. (106) 

3.7. Relación entre Empleo en Hospitales y Evolución y Resolución del -

Embarazo. 

Son pocos los estudios realiza.des que analizan la relación de em--

pleo en hospitales con el desarrollo y resolución del embarazo¡ -

(107) 

(106) Klebanoff, M.A. ; Shiono, ?. H. and carey, J. c.: "The effect -

of physical activity dU!:'i..'1.g pregnancy on preterm delivery and - -

bi.rth weight11 P• 1450-6 

(107) Saurel-C:ubizalles et al .. ºPregnancy and its outccrne among. Hospi-

tal personnel accord.ing to ocupation and world.ng conditiot"..sn p. -

129-134 
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dentro de la bibliografía al respecto solo se encontró la realiZ::2, 

óa en hospitales públicos de una región de París entre 1979 y - -

1981., po:; Saurel y colaboradores en el que incleyeron a las muje

res trabajadoras excepto doctoras. El estudio fué prospectivo y -

entrevistaron a las mujeres embarazadas durante sus visitas de r.!:!. 

tina. Los datos cu!:;rian: i:x:upación, condiciones de trabajo, cara.s, 

teristicas sociales, historia médica, embarazo, parto y condicio-

nes del .recién nacido. 

El estudio comparó el desarrollo y el resultado de los emba.-

cienes de trabajo. Se consideraron cuatro indicadores: 1) Contra..s. 

cienes uterinas entre el. cuarto y séptimo mes del embarazo; 2) Hl:, 

pertensi6n (presión sanguÍnea sobre 130/80 mm.Hg) ¡ 3) Parto prem.2_ 

turo antes del octavo mes de la fecha po!iible de la concep=iÓn; -

4) Peso al nacer in:ferior a los 2500grs .. 

Se consideraron cuatro categoria!i de ocupación: 1 )enfermeras 

2) auxil.iares, que comparten los cuidados bajo la dirección de -

una enfermera¡ 3) equipo de ayudantes, quienes desempeñan acti vi-

dades de vigilancia en los servicios generales del hospital; 4) -

otras ocupaciones que incluyen numerosas ocupaciones de natural~ 
(108) 

(108) Saurel-cubizalles e"t. al. 11 Pregnancy and its outcome arnong. Hosp! 

tal p;!rsonnel according to ocu;:iation and working conditions11 p.-

129-134 
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za diversa que no permite un análisis detallado (asistentes de li:, 

boratorio, técnicos de rayos-X, personal de limpieza, tral::ajado-

rcs sociales, etc.). 

Los datos de los estudios ergonÓmicos del trabajo de hospi

tal así ccmo análisis preliminares del resultado del emJ:arazo de

acuerdo a las conc!i.ciones de trabajo, llevó a la selección de - -

tres factores: 1.) Tareas de limpieza pesada ( incli.-ye limpieza de

pisos y ventanas); 2) Cargar pesos excesivos (ap?..rte de levantar

pacientes) y 3) Permanecer periodos prolongados de pie .. Se esta-

bleciÓ 1.!..'1 i..'1=.ic.::C.o= u.c . ..::.a.:l;:;.t:!.vo ü.l calculcil'" el nÚ!nero de exposi-

cienes a estas condiciones de trabajo de cada unu. de las mujeres ... 

(109) 

Al relacionar las características socioculb.irales advirtie

ron que el personal pertenecía a diferentes grupos sociale.= de -

acuerdo a su ocupación. El equipo de ayudantes estaba constituido 

por el grupo social. menos privilegiado. El grupo de ayudantes y -

auxiliares tenian un mayor número de partos anteriores y el equi

po de ayudantes constituian el grupo más joven, sin embargo al -

(110) 

(109) Saurel-Qibizalles et al. "Pregnancy and its outcome among. Hosp.f. 

tal personnel according to ocupation and working conditions11 p .. -

129-134 

c110> m~.:. 
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relaciones estas caracte.r1sticas con el° parto prematuro ya no fué 

sign.i:ficante. Sino que el desarrollo y resu1t.ado del embarazo es-

taba relacionado con el indicador acumulativo de condiciones de -

trabajos pesados. La tasa de pa...-tos prematuros varió de 5 a 6% -

cuando existía al menos una de esta::; condiciones¡ lleg6 a 18"% - -

cuando se daban dos,. y al 30"t:. cuando se acumulaban las tres. Tras 

la ocupación, l.a relación entre el indicador acumulativo de condl:. 

ciones óe trabajo y patologías de embarazo permaneció sig!1..i..ficatá_ 

vo; excepto en el peso de nacimiento, para el que la tendencia -

fué la misma. Po: et.ro lado, tras ajustar el indicador de candi-

cienes de trabajo, ya no hu.00 ningi.ma diferencia siq:ú:.ficativa en 

el parto prematuro o tasas de peso Pajo de acuerdo a lz. ocupa- -

ciÓn. (111) 

Finalmente concluyc..'1 que la exposición a tres condiciones de 

trabajo especí:ficos: la limpieza pesad;::. que involucra la limpieza 

de ventanas y pisos, cargar pesos excesivos (aparte de loevanta= -

a los pacientes) la...-gos ~riodos de pie y sobre todo, su acumula

ción se relacionó co:i una :frecuencia mayo: de contracciones uterl 

(112) 

(111) saurel-CUbiz¿lles et al. "Pregnancy and i 'CS outcome among. Hosp.2:_ 

tal personnel accordin; to ocupation and working conditioru; 11 p.-

129-'!34 

(112) I!EI·:. 
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nas, alta presi6n sanquínee. y parto prematuro. 11El cargar grandes 

pesos ')' permanecer largos periodos de pie se marcaron como :facto

res de riesgo de parto .prematuro11 • (113) 

{1.13) Saurel-Cubiz.al.les et al. 11?reg:nancy and its outcome among Hosp,2;. 

tal personnel. according to ocupatio:l and working conditions11 p.-

129-13~. 
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IV. lNSTRUMENTACIOrl ::STAOIST:CA. 

4.1. D:::FINICION D:::L lJNIVSRSO DS ESTUDIO. 

La investigación se realiz6 en hospitales del sector salud que - -

otorgan atención médica de segundo nivel en la ciudad de Tlaxcala, 

estos hospitales cuentan con especialidades básicas que son: gine-

coobstetricia, ped.iat=ía, cirugla y medici."'la interna, además de -

otras. 

:::1 Hospital General. Ce la Secretaría de Salud con capacidad -

con el servicio de ortopedia y cirugía pediátrice; el Hospital. Re-

gional. del. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra

bajadores del Estado, con capacidad de 60 c~s, así mismo ct.:enta-

además con las especialidades de otorrinolaringología, ortopedia,-

oftalmología y cirugía plástica; el Hospital General de Zona del -

Instituto Mexicano del Seguro Social con capacidad de 70 camas. y -

además los servicios de otorrinolaringología, urología, oncología, 

ortopedia, cardiología, endocrinología y dermatología, excepto el-

servicio de gineco-obstetricia que se encuentra en el Hospital de-

Gineco-Obstetricia con Vedicina Familiar No. 8 y tiene capacidad -

de 30 camas. 

E:l pe=sonal de enfe..--mería a nivel operativo que labora en es-
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tos hospitales es profesional y no profesional, y en términos gen!:,. 

:;ales desarrollan las mismas actividades dentro del área asisten-

cial; así también se puede decir que su preparación es homogénea,

ya que el personal no profesional en su mayoría cu:-s6 los tres - -

años de enfermer1a !;ásica faltándole solo concluir el servicio so-

clal o p=ese!'ltar exame!1 profesional. 

El número total de enfermeras que desarrollan actividades a -

nivel operativo son 650 y las que cursaron con embarazo en el pe-

ricdo comprendido de enero de 1991 a abril de 1992 fueron 52 quie-

nes conforman el uni-..-erso de estudio. 

4.2. Método::;, Técnic.~s e ~-..:;!:.....\.Zr..;ntos de Recolección de Datos. 

Después de revisar la bibliografía inherente al tema, se elabora

ron fichas de trabajo, cori las cual.es se estructuró el. marco teór.!_ 

co; se aplicó e_l instn.unento de recolección de datos (anexo 1) a -

través de entrevista c:li.-""ecta, con el objetivo óe conocer los f'act.2, 

res relacionados con la evolución y .resoluci6n del embarazo por ~ 

dio de 1.9 react!.vos clasificados en: estado de salud, hábitos de -

ejercicio y alimentación, factores de riesgo obstétrico, factores

de riesgo laboral, evolución y resolución del embarazo, y peso del 

producto al nacer. 

4.3. Presentación de los Datos. 
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CUADRO 1 

CATEGORIA DEL PEllSOtlAL DE EHFERMEHIA QUE LAUO!lA Et/ lN!l'l'l'JtlCIOt/ES DEL SECJ\'.Jíl -

SALUD Y QUE DE ENERO DE 1991 A Alll!IL DE 1992 CURSO C<~/ E• '.Jt.RAZO. 

TIJ\XCALA 1992 

CNIEGORIA 11.G.Z. !Jo. 1 H.G.O.c/M.F.O 11.HEGIO!IAL 11.GENERAL TO'l'AL r.11.s.s. r.11.s.s. r.s.s.:L'r.E. S.E.S.A. 

Er..feanera 

General 14 5 7 e 3•1 

Audliar de 

Enfermería 5 4 4 5 18 

19 9 11 13 52 

Fue.ole: Encuesta aplicada a enfermeras que Lüx:iran en Institucione!> d~l Sector Salud 

y que en el periodo df.! erero de 1991 a abril i.Je 1992 cursar:on con embarazo. 

Descripción: 65.4% son Enfermeras ~nerales ~, 34.6% Al!Xiliarf!s de EnfermerÍa. 
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CUADRO 2 

CLASil'ICP.ClO!I l'Oi! CA'l'EGOIUA Y EOAD REFEl!IDA POU lAS 

EUFl!:RMERAS ~ 

'XLAXCAU, 19 92 

CATEGORlA 
21 a 25 26 a 30 31 n 35 
uo. % No. .. No. % 

ENfEHMERA 
GE~ERAL .¡ 7. 7 16 )4.6 12 23.0 

AUXIl.IAn DJ:: 
Ell:'ERMERIA •1 7. 7 9 17.3 5 9. 7 

TOTAL 8 15.4 27 ~1.9. 17 32. 7 

Fuomte: Misma cuadro 1 

De:icripc!Ón: El 67.3% de los elementos de estudio se encut:ntran en la segu.!! 

da década de la vida. 
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GRAFICA 1 

CL/\SIFICACIO!l POR C/\lEGORIA Y EDAD RErnRIDA POR L/\S 

ENFERMERAS 

TL/\XC/\L/\ 1992 

; : : : : ~: : 

21 - 25 26 - 30 31 - 35 

Fuente: 11isma del Cuodro 1 Clave: 
{ill] - Enfe~ra General 

auru - Auxilfor de Enfenneda 

EDAD 
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OJAD!lO 3 

ESTAIXJ DE SAWD REFERIDO POR EL 

PE:RSO!IAL DE: ENFERMER!A. 

TLAXCALA 1992 

IlUEllO REGULAR 

No. % !lo. % 

26 so 26 50 

l'"uente: Misma cuadro 1 

MALO 

Uo.. ';(. 

Descripción: Nir.9(10 elemento de estudio considera 

que su estado de salud sea malo. 
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CltllDll\'l'A 

COílíER 

/\ERC'í\JCS 

01'fffiS 

TI\10 OC E.1f.l{ClC 10 Y fRECTJCllCil\ CC!I QUE HEFJERE 

OCSAílílO!.lJ\RLO E:L l'Eíl~Cl!IAL ne wrcmrnr,\. 

1'l.J\XCMJ\ 1992 

sn:11rr-E 
No. 

12 23% 

OC/\:.iIONJ\1, 
110. 

13 251. 

tlllllCA 

tlo. 

27 

f\le:lte: Misma cuadro 1 

52% 

Descripción: tlÍls del SO';', de los elemenl:o;. de estudio no i-cali::.an ningún tiro 
de e }~rcicio. 
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Ftma.JEtlClJ\ 01n:: HEFJEílf.11 l.f\S EllFERI·n~nA5, consumn 

l'RODUCTOS f:'.J'l'lMUl.J\fl'fF.S .. 

TACi\CO 

DOBIOAS A!CO!Dl,JC/\S 

C/\FE: 

s~:llA!l'IES O 
!lAllCO'rICOS 

TLAXCALA 1992 

SIEMPng 

Fuente: 11isma cun1lro 1 

OC/\!ar<·IAL J.llJMC/\ 

11 ~1 

14 39 

26 1B 

52 

{)e5cripcl.Ón: Solo O el~mi:!nlos 15 .. '11. r.C!flcrcn cnn!>tnnlr café s.lc·mpre 

y el 10W, refiere no cons\.tnlr nunca algÍ1n tipo dí! :;c

dantfJ o nnrc6t.ico .. 
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cuAono G 

/.t.'íl~ílACJCtlZ:l Oi1Gi,tlIC/\3 <iUE ílCFIEfH~ll Ul.3 F:.llrt:mimA3, r~:1nooo y 

rnr.aJr:rJCI/\ E!l (}U'i:; !JE llACEU M/1fllFJE!iTAS. 

TJAY.Ct\lJ\ 1992 

/lll'n::!:i 11EL crmARAZO OUUNl1E f.I, F.flfV\HAZO 
sn:rirnc CX:ASJO!IM. 

?lo. % flo. % 

CAp;:;z\ - 18 34.6 

CDIJJ!UA - 4 7. 7 12 23.0 

COfV\Zal - 3 5.B 5 9.6 

Ar. \'A.'lOJIJ\íl - 6 11.s 13 25.0 

Ar. tlíllllAltlO - 3 s.a 12 23.0 

ruo::-nl e: lllsma cumlt"o 1 

IJ.:?r.cdpci6n: Durnnt~ el ~mbarnzo refieren con nayor. incidencia problemas -

va!;culares, d~ columna y del ap.'lrnto urinario. 
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OJADRO 7 

FnEOJf.:ICIA Q\E REFIT.ílEtJ nlCUJIR EH SU DIETA PRO'IBil!M, 

Gili\SAS Y CJ\ROOl!IORATOS. 

Tf.AXG\IA 1992. 

SIEMPRE cx:ASICMl\L 
lílJNCA 

?lo .. % No. % 

!'TOTZDU\S 46 BB.5 6 11.5 

Gf A~A5 28 53.B 24 •16.2 o 

C/,P.OOl!lD~1\TOS 35 67.3 17 32. 7 

Fu!'.!n te: Mismo cuadro 1 

l'X!scdpclón: Sein cfomr:!ntos (11.5%) refieren el consumo de proteinas 

de man~ra ocasional .. 

El consumo de grasas de manera habitual es en el 5'11t de 

los elcrrentos de estudio .. 
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CUMRO 8 

CNlTJDAD DE SA[. QUE nr.r1Er.r.u COU51H1ID f..!13 

EllFE:íll·lmAS. 

TLAXCATA 1992 

Mil/Hlh MODERADA ABIJNDANT'r: 

No. 3 No .. % No. % 

11.5 •12 ºº·ª 7. 7 

Fuent.e: rlisrna cuuclro 1 

Descripción: F.1 11.5% ele 18:• encuestadas refieren el 

consumo de sal en cantidad mínima y . 

el 7. 7'X el consumo e!> abum.lilnte. 
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C\JllOHO 9 

Cl\NTIIJAD DE" AGtM. QUE ílEflliREN CQISW1In fJiS EllFEíltlEílAS 

'l'I.llXCMA 1992 

110. 

18 

1 lt. 

% 

H.G 

f'unnt:r.-: r1l sma Cl)ildro 1 

1 - 2 lts. 

''"· % 

31 59.6 

2 lts. 

r!o4 % 

5.8 

Ocm:ripcióm El 3'1. .. 6'X. ó~ lo!i •Ü•!tnentO!> •lt'! c:mtudlo r•?fici:en el 

consumo de m1nlm3 cantidad tic agua y colo el - -

S .. ~ la ingiere en caotirlnil'!r. rccm~mrahles, 
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CU1\DílO 10 

tnmERO m f.11PMAZOS ílEFER IDO pO;l U1S f.l tmmF.R/\S 

Tú\XCALI\ 1992 

CA1ff,()P.IA 
1 VEZ 2 VECES 3 Vl'CES O llAS 

EllFERMEl!A 
GENERAL 

AUXILI/\H DE 

ENFERMEíl!A 

flo. 3 

11.s 

9.6 

Fueute: La mlsmi.l cu.:i.dro !lo. 1 

No~ 'f. ~'º· 

15 20.9 13 25.0 

11.s 13.S 

Descripción: El 40.'1't refieren 2 eml-...nrnzon¡ el 38 .. SJ', han cursndo -

con 3 o m6s t.mbürazos y el n .. % cursan con el pdmcr

embar¿1zo .. 
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1,non·ro 
llo. 3 

17.3 

OJADílO 11 

PA'IDlOGIJ\ EN EHDl\RAZOS rm~v IOS ílEFP.RIDi\ ron 
LAS EllFERl1EílAS. 

PAR'fO 
PílSl111.'lllíl.O 
llo. 'f.., 

s.o 

1'LA.XCAtJ\ 1992 

t·:ORTTIJATO 
tia. 3 

CES1\Rl~A 

tlo. 

21 qQ_q 

sm 
PA'f'OTDGIA 
No. 1. 

10 19.2 

Hol:a: El poccentaje es en rl'.!lación a 41 enfermeras que cursan con el segun

do, tercero o má.<; embarazos. 

fuente: Misma del cuadro Uo. 1 

lñscripción: t16.!l del 60% l18n cursado con algún tipo de p.1tolog{a y solo el-

19.Zf. reflcre no hnbcr presentado alteración en la evolución ':l 

r~soluciÓn de embarn:-.os anl:criores., 
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CUA!JI!O 12 

FRECUENCIA m;r-EílIDA ron Ll\5 E!lFEI!flSílAS rm QUE [)\ AC1'IV1ílhD DE!. SEílVlCIO ASIGNADO 

DUR/J/'IB Er. EflllJ\Rl\ZO rr::s PERMITIO SCtlT/\ílSC !~ti ZL TílAf/:-:;omso DP. su JOl!tlf\DA .. 

TílimSTílE 
o: 

EMMHAZO 

le•., 

2o. 

Jo. 

DIMIO 
No. % 

23 44.2 

20 43. 7 

17 37.5 

Fuente!! Mi!'lma cuadro t 

TLl\,,CA!A 1992 

OC.ISIOllES 
No. % 

10 19.2 

10 20.8 

12 25.0 

1/UllCh 1'0TM, 
No.. % 

19 36.S S2 

17 35.4 47 

18 37.5 47 

Descdpción: Hfis de la tcrc~ra parte del rcr!'lon.11 manif1est:a que la ü.Cl:ividad nunca 

le pt?rrnit1Ó nentarse dur.;inle su jor.n;ida d<;! Lrabajo., 



't DE CASOS 

6(1 

50 

4<l 

3<) 

2•) 

1) 

GRAF!Cfl 2 

FRECLIEUC!/\ Rf.FERIO/\ POR l/\.S Dlf'ERMEH/\ 5 EU QUI:: J../\ ACTIVI01\0 

lEL SERVICIO /l.5IGllM>O DUM!l'I'F. EL EMBiHAZO tE5 PERMI1'10 SE!,! 

TJ\.RSE EN El. 'ffiANSCllílSO DE: SU JOtUIADA. 

TlAXCAU\ 1992 

¡- 1111~[--I~ ' 
. 1¡¡ ! ::::_· 
. 11 1 •••• ·--~12J_ ~L.-., TltHESTnES 

10. 20. 3o. 

f'uen te: 11isma <.le l cuadro 1 

Clove: m -Olnrio 

ITJ - Ocasione!> 

O - Uunca 
75 



Tf.D-\ES'liU~S 

De: 
EllDl\RAZO 

lo. 

2o. 

3o. 

CUADRO 13 

FRECUEtlCIA QUE REFlEREN LAS ENFERfiERAS PODER SEtITARSE 

DURAtm: su f:MJ:lARAZO MilllMO 15 Mnmros DESruES DE: 2 -

HORAS DE ACrIVIOAD J.,i\OORAL. 

TLAXCALA 1992 

DJARJO OCASlO!IAL llUNCA 
No. % No. % No. "' 
25 48.0 17 32.6 to 19.2 

1B 37.5 21 43. 7 8 18. 7 

18 37.5 21 43. 7 8 18.7 

Fucntn: t1lsma cundro ?lo. 1 

TOrAL DE: 
ElffERMEílAS 
EMMRAZJ\DJ\S 

52 

47 

47 

l:>?scripción: El porccntn.je en que refieren lns enfermeras pudieron sentarse -

mÍ.nlroo 15' dcspu6s ele 2 horas de nctivido.d laboral coinciden du

rante el 2o .. y 3er .. trimestre~ 
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1. DE Cl•SOS 

6J 
so 

40 

30 

20 

10 

GRAFICA 3 

FRF.OIF.HCIA auc REFIEREN Ll\5 CllFf.11MERAS PODER SEllTAllSf. 

flUílANT8 SU EMBARAZO MIMIMO 15 MHIUTOS DESPUE.S ílG 2 I~ 

RAS DE l\C1'IVI01'D I.11.00RM~. 

TLl\XCMA 1992 

t·1.r1J __ 11111111111;f '.·ll. 
10 20 JO 

Fuente: Misma cuadro 1 
Clave: 

iE!lJ - SJempre 

{TI - Ocasion~s 

O - Nunca 

·m1n~s1ni::~; 
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·:nrNE:iTRE 
DE 

r:mV\RA?n 

10. 

20. 

Jo. 

CUADRO H 

FREQJEIJCIA f;N QUE CONSIDf.RAN rx. 1mrr.mu-:nAS pr:m-L\HECIERQ·f 

o:; PIE 3 llORAS o M/\S f)JJWITE su ,JQPJJAD/\ LJ\OOíl/\L r.u EL - -

TRAflSCUHSO m.: !JU EllMRAZO. 

DIJ\IUO 
rlo. ~ 

18 34.5 

15 32 

16 34.0 

TlA.'<CJ\J.A 1992 

00\Sia!~S 

!lo. 1. 

17 32.'I 

20 42.5 

15 32 

NUrJCA 
No. 'j, 

17 32.7 

12 25.5 

16 34.0 

'l'Ol'AL DE: 

I:.:t1FE-:rmER/\S 
f.:rHVIRAZAPA~ 

52 

47 

47 

Fu~ntc: Misma cu<Jdro rlo. 1 

r-cscrlpción: I.n 3il. p-1rte considera d.lnrlo lmL"ll?r fl'?1-m;inecicJo de ple en el pdiner' 

ldm~stre, el 42.5% considera hul;cr perrtv'lnnciclo de pfo ocnsionalmc.!!. 

te en el 2o. t:rlnv:iztre y arnl:e:; columnil!; dlar.to y oc;isJon~!l r~prese.!!. 

tnn m5s del 6ot, en los trimestres. 
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TRI>lES'Jllo 
DE 

EHfJ\Hl\ZO 

to. 

2o. 

3o. 

CUADRO 15 

FRE:CUf.tCIA QUE REF'IEíl.E:ll t.J\S F.rwr.m·tr:RAS HARf.R LJ;VA!lT/\00 

OBJE'toS PE:.';AOO~ l1JRArrm su EMBARAZO. 

'l'UiXCilLll. 1992 

'l'O'l'M~ lJE 
DIARlO OCA!ilWF:S tl1'tlCA Etlf'i~UHEíl.AS 

tlo. % 110. r. No. 1. Wilf\Rf\ZAOllS 

11 21.2 6 11.5 35 67.3 52 

H 29.B o u.o 25 53.2 47 

6 12.0 5 10.G 36 '/6.6 47 

?winte: Misma cti.:t<.lro No. 1 

0P-SCripci6n: E"n pccrncdio el 6\)X; ce.fleten O'Jf!Cil haber levantado Objetos pesados 

durante su padodo gesteclonal y el 21 .. 2% considero. haJ:cr lcvant!:!, 

do objetos 10 kg. dinriamt·nt:c. 
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CUADRO 1C 

PERIOOO GESTACia1!1L E:tl EL QUf. REfJE:REN IJ\.S F:l~f'Eílt~P.AS ltll.IBíl PRE:-

SF.ITT/\00 COtl1'R/\CCIC<lf.S UTERJN/\S. 

SI 

HO 

Tl.AXC/\L/\ 1992 

1c.-r. 'l'RIME..'iTRE 
Uo. % 

9.6 

47 90.4 

Fuente: Mlsmn cuadro 1 

2o. TIUHES'l'ílE: 
!lo. 

11 23.4 

36 76.6 

Jcr .. TRIH!::STílE 
t!o. ~ 

22 46,B 

25 53.2 

Oe!lcripci6n: E:l 33',\'., pre!l1?nt:6 cor,traccionP.s entre el primero y segundo 

trilfll'!stre::. de embilrllzo .. 
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OJACRO 1 "/ 

C/\Rf1C'l'f.RIS'rIC/\S m l.!\S CO!rrRb,.CCICllE.S om:: RCF~REtl LAS 

Eflf'EíUER/\S. 

1'I.J\XC/\tA 1992 

'ffiIHES. 
llo. DE nllílACIQI 

·ENFERMERAS MTII. 11Jt3. UIAS 
FrtECUEN:lA 

ESPCH. PERJOO. !ilEl·tl'flE: 

lo. 

2o.. tl 

lo. 22 10 17 

10TAI. 38 2·1 25 12 

r. 100 71 10.4 10.5 65.8 31.6 2.6 

flt<?nte: Misma cu11dro 1 

D-11EtJSJDAD 
11Itll11A MODEH. Ill'ffiN. 

13 

18 19 1 

47.4 50 2.6 

lk~r.cripdón: La durnctón de las c1Jntr<:iccioncs son rcf~rida:l en minutos por el 70/.¡ la fre

cuencin es esporádica por el G6f, y fa. intensldnd moderada cn el SOt. 

84 



SI 

"º 

rorAL 

CUAIJllO 18 

PF.RIOCO GCSTACIO!lAL Etf f.[, QUI:: rF:FIEftE:N r..A3 Ellf'f.Rr!!':Rl\S 

111\DEí? l'IlESENTM.O SNJGRAIX> '11lAfJ!iVAGnl/\L. 

TUIXCM A 1 q92 

ter• '111Il-1!~STHf. 2o. Tílll·ESTHE 3C!'r- ·m111ss·1ru:: 
tlo. % No. % !lo .. % 

a 15.4 3 6.•I 4 o.s 

•4 04.G 44 93.6 •13 91.5 

52 47 47 

fu(!nle: Misma tlel cuudro 1 

Dm;:cripcibn: El 21 .. 0',t. refjere hnb'!r presentado sangradl'I tron::;vaginol durtlnte el 

pr !fll'?ro y segundo t:.rfo.<!3 tre de cmhu·a:w. 

~5 



·mrn. 

10. 

2o. 

3o. 

TOTAL 

IG 

QJADHO 19 

Ci\füiC'füíll!.i'l'lCAS ueL pA!IGHAfXJ 'l'l~/1IJSVAGJJIAL qur:: 1c1:f"ll:m::r1 

!IAJlCR l'IU::.SJ~f~'1'At:Q Il\S ['.;HfEJlMi~!IA~i. 

No. fJt; 

1..:rwc1a.J1::HAS 

15 

100 

'1'lAXCt.r A 1 ')92 

!lUHACICH 
lllt.S. lJIAS Sf::!-1. 

o 

o 

40 53.3 6.6 

·----------
Ct.1l'l'lllt1U 

MJ!I. llODiJt. /il1tr1/ll. 

4 

o 

60 40 

fUC!nte: Hl:.;mu Ct!Lldt·o 1 

Oescripc1Ón~ Solo un.:i.. per!.>onu(G.6<;:.) r<.;fli!Ce t.lui:'1cj6n dd :.ill!H]f"do por !;t:r.Jil11Js¡ 

el 50,~ ap.!'oximaddtul!lltc rcfü:r.:.: ¡1or d5'1!l y en cuanto u cunlJdud el 

60;l 1;:1 n.:ffore 111Í11lina y c:l n::.:;to 1uod•~r.:i.d...i. 

li¡ .. 



CUADRO 20 

Fílf.CUENCIA QUE REFIERr.11 LAS E!IFERMER,\S HABER f'RESEtJTAOO 

Al'.EUAZA DG AOOR1ü Y AM;;UAZA DE PM1ü PREMATURO E!J EL -

TRANSCURSO DoL Ul,TJMO EMBMAZO. 

A!ENAZA DE 
AOORTJ 

AMENAZA DG 
PARTO rnEMA 
'11JRO -

1 VEZ 
No. % 

12 23.0 

to 21.3 

fucnb~: Mlsma cundro 1 

TIAXCALA 1992 

2 VECE:S 
No. % 

3 VECF.S 
No. % ng:'AL % 

1.9 13 24.9 

e.s 6.4 17 36.2 

Descr.lrclÓn: Solo una persom1 refiere haber presento.do amenüza de aborto en 

dos ocasiones, la presencia de amenaza de parto prematuro se -

pre:;entó reretidamente en 7 porsor.as {1'1.~). 

87 



CUAIJBO 21 

DUflACJO!l DEL LMl.'!A!IA:w HEfLll]))O POH l.'\!; Elln:i~IEHA:;. 

26 
Uo. ~"(, 

9.6 

SEW1NA!i 
2'/ a 37 
No.. % 

15.~ 

rucnlc: Misma cu.1i.Jr o 1 

'l'LAXCALi t992 

DE GES'l'/\C IQ l 

38 a '11 '12 
No.. X !-lo. ----------

30 73.1 1.9 

Desccipción: El 73'/.. UC! lo.s cmb<:lrtl~u~ fué ü Lé:nn.ino¡ el 9.6~ cJ~ mt.:11 .. 1.s 

de! 26 scw<inüs y se lt:uduccn t.:11 a)JUL'l1J::; y soll> un c.:i.lso -

(1.9.":.) '1w:ó 42 .:;eman<.ls. 

Ü!J 



CUADRO 22 

TirD DE !'ARTO REFERIDO POR LAS ENFE:RtERAS. 

AIJDOMJJIAL 

No. % 

Tl.AXCALA 1 1992 

EUTOCICO 
!lo. % 

VAGJJIAL 
DISTOCICO 
No. % 

25 53.2 11 23.4 11 23.4 

Fut?ntJ?: msma cuildro tia. 1 

Descripción: Más del S~ de la resolución de 4 7 embarazos 

fué: a través de l·! vie. abdominal. El 23.41. -

se consideran dls 1:6cicos por habi?r!le presen

tado eventos como trabajo de parto y/o cxpu! 

sivo prolongado, retención dC! plnccnta y apJ.! 

<:ación ele fórceps. 

89 



Cll/\DHO 23 

t'E50 Df.l. o:PE Af. !lt,c!m m:ri:n1no ['00. l.u~ CUé'SRMSl!AS .. 

TlA'.~Cfo.L\ 19')2 

2,499 2,500 - 2,999 gr. 3,ooo - J,1¡~9 qL"'. 3,500 gr. 
}lo. ';:, Ho. llo. % tll~. ·x. 

5 10.6 LO 21.3 1') ·10.4 13 27. 7 

F'w:ntc: Mi~111a cuwclro 1 

Pc5CLipciÓn: :;010 el 5 .. 9';(. !Je con~lilkr:a con p0SO l'-0jo 1 toim:;ndo en 

cu'.'.!nl:a que el 15.'1:t de los niiios fueron prematuros .. 

'ÍJ 
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CUADRO 1C 

PERIOOO GESTACia1!1L E:tl EL QUf. REfJE:REN IJ\.S F:l~f'Eílt~P.AS ltll.IBíl PRE:-

SF.ITT/\00 COtl1'R/\CCIC<lf.S UTERJN/\S. 

SI 

HO 

Tl.AXC/\L/\ 1992 

1c.-r. 'l'RIME..'iTRE 
Uo. % 

9.6 

47 90.4 

Fuente: Mlsmn cuadro 1 

2o. TIUHES'l'ílE: 
!lo. 

11 23.4 

36 76.6 

Jcr .. TRIH!::STílE 
t!o. ~ 

22 46,B 

25 53.2 

Oe!lcripci6n: E:l 33',\'., pre!l1?nt:6 cor,traccionP.s entre el primero y segundo 

trilfll'!stre::. de embilrllzo .. 

82 
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OJACRO 1 "/ 

C/\Rf1C'l'f.RIS'rIC/\S m l.!\S CO!rrRb,.CCICllE.S om:: RCF~REtl LAS 

Eflf'EíUER/\S. 

1'I.J\XC/\tA 1992 

'ffiIHES. 
llo. DE nllílACIQI 

·ENFERMERAS MTII. 11Jt3. UIAS 
FrtECUEN:lA 

ESPCH. PERJOO. !ilEl·tl'flE: 

lo. 

2o.. tl 

lo. 22 10 17 

10TAI. 38 2·1 25 12 

r. 100 71 10.4 10.5 65.8 31.6 2.6 

flt<?nte: Misma cu11dro 1 

D-11EtJSJDAD 
11Itll11A MODEH. Ill'ffiN. 

13 

18 19 1 

47.4 50 2.6 

lk~r.cripdón: La durnctón de las c1Jntr<:iccioncs son rcf~rida:l en minutos por el 70/.¡ la fre

cuencin es esporádica por el G6f, y fa. intensldnd moderada cn el SOt. 

84 



SI 

"º 

rorAL 

CUAIJllO 18 

PF.RIOCO GCSTACIO!lAL Etf f.[, QUI:: rF:FIEftE:N r..A3 Ellf'f.Rr!!':Rl\S 

111\DEí? l'IlESENTM.O SNJGRAIX> '11lAfJ!iVAGnl/\L. 

TUIXCM A 1 q92 

ter• '111Il-1!~STHf. 2o. Tílll·ESTHE 3C!'r- ·m111ss·1ru:: 
tlo. % No. % !lo .. % 

a 15.4 3 6.•I 4 o.s 

•4 04.G 44 93.6 •13 91.5 

52 47 47 

fu(!nle: Misma tlel cuudro 1 

Dm;:cripcibn: El 21 .. 0',t. refjere hnb'!r presentado sangradl'I tron::;vaginol durtlnte el 

pr !fll'?ro y segundo t:.rfo.<!3 tre de cmhu·a:w. 
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·mrn. 

10. 

2o. 

3o. 

TOTAL 

IG 

QJADHO 19 

Ci\füiC'füíll!.i'l'lCAS ueL pA!IGHAfXJ 'l'l~/1IJSVAGJJIAL qur:: 1c1:f"ll:m::r1 

!IAJlCR l'IU::.SJ~f~'1'At:Q Il\S ['.;HfEJlMi~!IA~i. 

No. fJt; 

1..:rwc1a.J1::HAS 

15 

100 

'1'lAXCt.r A 1 ')92 

!lUHACICH 
lllt.S. lJIAS Sf::!-1. 

o 

o 

40 53.3 6.6 

·----------
Ct.1l'l'lllt1U 

MJ!I. llODiJt. /il1tr1/ll. 

4 

o 

60 40 

fUC!nte: Hl:.;mu Ct!Lldt·o 1 

Oescripc1Ón~ Solo un.:i.. per!.>onu(G.6<;:.) r<.;fli!Ce t.lui:'1cj6n dd :.ill!H]f"do por !;t:r.Jil11Js¡ 

el 50,~ ap.!'oximaddtul!lltc rcfü:r.:.: ¡1or d5'1!l y en cuanto u cunlJdud el 

60;l 1;:1 n.:ffore 111Í11lina y c:l n::.:;to 1uod•~r.:i.d...i. 

li¡ .. 



CUADRO 20 

Fílf.CUENCIA QUE REFIERr.11 LAS E!IFERMER,\S HABER f'RESEtJTAOO 

Al'.EUAZA DG AOOR1ü Y AM;;UAZA DE PM1ü PREMATURO E!J EL -

TRANSCURSO DoL Ul,TJMO EMBMAZO. 

A!ENAZA DE 
AOORTJ 

AMENAZA DG 
PARTO rnEMA 
'11JRO -

1 VEZ 
No. % 

12 23.0 

to 21.3 

fucnb~: Mlsma cundro 1 

TIAXCALA 1992 

2 VECE:S 
No. % 

3 VECF.S 
No. % ng:'AL % 

1.9 13 24.9 

e.s 6.4 17 36.2 

Descr.lrclÓn: Solo una persom1 refiere haber presento.do amenüza de aborto en 

dos ocasiones, la presencia de amenaza de parto prematuro se -

pre:;entó reretidamente en 7 porsor.as {1'1.~). 

87 



CUAIJBO 21 

DUflACJO!l DEL LMl.'!A!IA:w HEfLll]))O POH l.'\!; Elln:i~IEHA:;. 

26 
Uo. ~"(, 

9.6 

SEW1NA!i 
2'/ a 37 
No.. % 

15.~ 

rucnlc: Misma cu.1i.Jr o 1 

'l'LAXCALi t992 

DE GES'l'/\C IQ l 

38 a '11 '12 
No.. X !-lo. ----------

30 73.1 1.9 

Desccipción: El 73'/.. UC! lo.s cmb<:lrtl~u~ fué ü Lé:nn.ino¡ el 9.6~ cJ~ mt.:11 .. 1.s 

de! 26 scw<inüs y se lt:uduccn t.:11 a)JUL'l1J::; y soll> un c.:i.lso -

(1.9.":.) '1w:ó 42 .:;eman<.ls. 
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CUADRO 22 

TirD DE !'ARTO REFERIDO POR LAS ENFE:RtERAS. 

AIJDOMJJIAL 

No. % 

Tl.AXCALA 1 1992 

EUTOCICO 
!lo. % 

VAGJJIAL 
DISTOCICO 
No. % 

25 53.2 11 23.4 11 23.4 

Fut?ntJ?: msma cuildro tia. 1 

Descripción: Más del S~ de la resolución de 4 7 embarazos 

fué: a través de l·! vie. abdominal. El 23.41. -

se consideran dls 1:6cicos por habi?r!le presen

tado eventos como trabajo de parto y/o cxpu! 

sivo prolongado, retención dC! plnccnta y apJ.! 

<:ación ele fórceps. 
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Cll/\DHO 23 

t'E50 Df.l. o:PE Af. !lt,c!m m:ri:n1no ['00. l.u~ CUé'SRMSl!AS .. 

TlA'.~Cfo.L\ 19')2 

2,499 2,500 - 2,999 gr. 3,ooo - J,1¡~9 qL"'. 3,500 gr. 
}lo. ';:, Ho. llo. % tll~. ·x. 

5 10.6 LO 21.3 1') ·10.4 13 27. 7 

F'w:ntc: Mi~111a cuwclro 1 

Pc5CLipciÓn: :;010 el 5 .. 9';(. !Je con~lilkr:a con p0SO l'-0jo 1 toim:;ndo en 

cu'.'.!nl:a que el 15.'1:t de los niiios fueron prematuros .. 

'ÍJ 



De lo::;: 52 elerr.ento;; d..:: estudio 34 sor. e:-.:=e::r.:er.:!s generales y 18 -

auxili=::-·::;-::;: Ce e~e::::'.ed.a (cuüdro 1), dacas las caract~:.-.!.sticas de 

los hospitales de seg\!.."1dO :üvel er:. que el ó0%. del pe:.-sonal de e:-i-

ferr..e::-Ía e~ ~rofe$!.onal ::' el .::.cr.; :-.o -;::rcfesio:-ial. :::1 '15'.~ pe::-tenece 

al i::r..l;:>O de eC.ad e:it:.-e 21 y 25 años¡ el 51.9;.. recae e:i. el t;=cpo -

ent:"e 26 ~· 3J años y el 32. 7; se e:1cUe:-:.tra e:-:. el q:.--1~~ de 31 c. 35 

años (C'...:adro 2, gráf:.ca 1); éste Último se asoció siqni::':.c>:!.tiva

mente Cr •• ñ.. 3 .. J2, 95:~ LC 1 .. 15-7.90¡ :·:
2 ~O.OS y exacta de ?ist:e::-

? - 0 .. 02) ce:. la ?=-esen-::ia de amenaza Ce parto ?re:nat::..:.::c. ::stu- -

tos espontáneos pre•;io::;: ~ueron los ciete=winantes r..ás fuertes de -

aborte i;spont~:"J.eo - r.füe:::-te pe=inatal (Ahlbo!:';-) .. 

Con respec::.o al estcdo de salud U."'l s0;·~ considera cr..ie e::;: bt..:e-

no':! el ot=c 5C% estima que es regl.:lar .. {cu.::C.::-o 3) ?a::-a c..•"1<1 mejo= 

ción subjetiva, se hace alusión al resultado cbte::ido: 

:.· el 5~ no ejeC'..lta :'lU..'1Ca alg&. ti¡:o Ce cjc::-cicio (c-Jadro 41. En-

cuanto al efect~ C~l ejercicio fisico y as.!. enco:-:.trar.;o:; que: 1) la 



mujer err:.bara.::ada, sin e::tba.ri;o cuando el orc;a~si.lo Ce la mujer ha 

de:;.ar=ollado aco:;.di.ci:::;nar.:icnto al ejercicio previo a la co:1cep-

ción, se ir.c=er.•:'!:'lt.::i la hubiEC<:!.d ~a:.5. llevar a cabe del<'a:-!das aC.1:, 

cionales de ejerc:.cio, Cur.::i.•.te el per!.cdo gc:;t<;.ci.onal, :;ie::-.;ire -

que estas Cer..ar.das sea::. rr.oderadas j 2) le. cor.secue:'lci:. de l:. i.r.-

ter.sidaC de la. actividaC es l=. h!.pr!rte=:-::ia rr.ate!'":":.~ q~e ~ueCe :;er 

nociva ¡:.>ara el feto, y<!. que estudies e:-. hu.-nanos har. r..ostraCo un-

increr.v::-.to de r..e:;ingomieloceles en hijcs Ce rr.ad.res que ha~ desa-

rrollado ej.:::rcicio vigorozo Cu.rae.te el pr!..-ner -;ri."1".e:o;t=e, ot:=os -

estudios er.ca~ine.dos a comprobar e~-::e da:i.o no lo han corrobora

do; 3) se af.!.rma q-..ie el ejerc:.ci.o rr.a-:er:-:.o :i.""lc:e:::e:-ou li:l ci.=:::ula

cié:l c!e catecolami.nas, que ju:.to cor. la disminución de la circu

lación uterina puede inducir una bradicardia o hipoxia fetal y -

que al elevarse brnbién los ni'leles de epinef::-ina o norepi::e!'ri-

contraccicnes uterinas, puede desencadenar pa.::-to prematuro y/o -

Clap? a!'irrr.a que un pro;ra;:;a de eje::-cicio !::ie:1 Cefi:·üdo que 

se oesarro..tla desee el inici.o ce la ges-cac:.ón, l.:".:luye e:'l e.i C'~ 

so y result.aco del embara::.o, siempr•3 que la rr.ujer ªgoce Ce buena 

salud". 
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Referente al ccr.S'..:..7.c ér! s~tancias ~stirm..llantes el z1¡; cor.-

' lt:!:Ve (i\.? •• 1.37, LC 95;; 1..14 - 1.64; X~ p 0 .. 1¡ prueCa "E!Y.acta ¿e-

Fishe:::: co•. p - O.C'S) entre el h~=it:.o cc~sio:-,al de ::u..-.,:::!.r antes -

del emba::::az.~ y la ::::e~oluc.:.ó:-. patolÓ;ica del r::i~:":".o .. 

r.!.o :¡ el ?.6~~ cardiacas (cuadro 6); estas alte.:-acior.es se c.::n::i-

de:an Cent.ro Ce las 11 ?:..s~ológicas" i..-.ducidas, por les car:-.b.ios m~ 

>::sbÓlicos p::o~.iQS del cmba::a::o, c~:r.o se hace ;r.e:-:ció~ en el r.arco 

teó.:-ico. 

Sl 11. 5~~ re.=iere co:lsur.-.i:: ;:roteinas ocasicnalr..e:i:te y el con-

sumo ::ecor.¡.~r.dable ó.u:a:"lte el embarazo es de 20 e;. diarios lc..."Uadro 

7); con respect~ a grasas '! ca::-!:ohidratos ne se h:!ce refe=enc.:.a,-

pués la pregu."1::a d.:,.:=ió se.:- ~jo:::: plantead.=.. 

ta sier.i.~re adicio!".::.:: sill al elir.:ento ?t:'e?arado que ya la contie-

r.e. ;.. p¿sar de r:.o en~cntra= un c..::ite.:-io unifo:;;,~ e:-. cuanto a la -

judicial. 

==~ cuanto al c~ns-...:..-;io C:iario de a;ua solo el 5.8'.'.'.. !.."'lgie::-e 2 -
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li.t.::'os o ;::c.s, c!l ':.9.6% d"" 1 a 2 l.!.t=os y el 3~.6~ ;';le:-:.cs de U.'1 li-

do de salud r.o es satisfactorio. 

=os as! c:::.::-:o a:it-:cede:ites obsté~.:.cos e:". c;t.!e e!. '!.7.3% prese!1tÓ -

aOOrto y S.a;,;. ~rto :,:-rematu=c {cu.a;C.::-o 111.. Ahl!:::org E::st..:.rna el a:i.tE_ 

cede:it~ de al:orto previo, como :fuerte Ceter..:inantc ;:i:ra el aborto 

dio ya qué la .incidencia de ab:irtos "f'..:.é d'-'! 9. 6~ y de ;:a=to ?rema

turo 15.4%. El par!:o prer.iatu=o p::-<::!vio es segÚ.'1 rest.:ltados obtc:-:..i-

Cos pcr Ma~lle U.'10 de los ::actores de riesgo para prema ture=., -

au.'1que no el más sir;:ii=icstivo. 

t:s ~otario el a.'1.tecede:ite Ce cesá=ea o pc.::tc º?~rativo abdo-

mi~al prev.!.o, ref<:?rid::> por <.?l 40.4~; (cuaC=o 11}¡ a:;:. corno el ::e-

r.Ó a través de esta v!a (a.:aC.:-c 22 ). Se ere-=. necesa.ric ¡:>U."1ti..:ali-

=.a= qu<;! Clap? (1.990} .re~iere •~"'\~ i~=i.::!:::-:.=.!..::. ..;o:;: f.ldCt:.c c;:-e::-ativo rr~ 

:10::' e:l u.."l g.:-upo de rr.uje=es scmetid2s a t::-i ;?:'o.;::-r..a da <:j.;rc.icio -

ciór. en la prim-:!'ra mi~;.:;: del ¿r,¡b.a_rg_;:.o y conti:¡ua:-on eje:::c.!..ta:i.do -

Curante todo el e::-.bara;:.o, e;l .:-elac:..ón a ot:o grt:;>o qu<::! zt.!S;>e:-.dié-



::ué r.:'2no:: e:: los ;ru;::ios de eje!:"cicio ·~u~ e:; el g:;-J;-o con't!:'ol. 

activiC.ad la'.:;oral e::. l~ cvolució:-: y ::-e,:;olución del e:-..=ia=a::o", '·º 
es de! todc co::.cl?...;:.·a:it"!, ñhl::Org e:-.co::.t:ó q-,:-:: la :::!"ec'!..!e:;c:!.a d'= -

abort:) espo:;táneo 1 :..ue!:"te ~!:"i:".üta!. y :;eso Cajo al nace!:' ::\:.é c!i.§. 

cretar:ien'te r.:eno::- e:i.t=e muje.::-es que t=a:::ajan con-::rc la :f:-ecuencia 

obtenida entre mujeres C01e no t=::.b.:!ja:"l. t-'.a::iclle y Cols., descu-

briero:; =i.esgo Ce pre::iat'...!!:'ez e:; c.!.e:-tas coitego=ias OC'..:;::;acionales 

ci:-ico ::uentes c:!c :::ati-:;a: po5turü 1 t=a~jo co!1 r..aquin=.ria indus-

t-.rial, es::ue!:"zo físico, tensi6r: ner-liosa y rr.edi.o a.'TI::ie:-.t::.l. 

Y establecieron u:-: !.:-:.d.!.ce ca;:ia= a<:! detecte.r arduas conéiciE_ 

nes de tra!;ajo. Co:-. Case e::. lo ante.=:i.o.:- relacionaron prer.tadurez-

e Índice de ::a.tiga ocu,pacional y el resultaC:o que obtuvie::-on fué 

sig:tlf!.cativo. 

Co;i :'unCamer.te c:i los ir.Ciccrc!ores esta~lecidos ?Or !·~elle-

blación de estudio la ::recuer.ci<:o Ce ~rr.:a:-.ece:- l::!::qos pe::iocios -

de pie obtenié:iéose que, e:i el 35.S:;..; Ce la ir.'.1est::~ la L!.ct!..,,•ic!ad-

Cel servicio r:.u."lc<:. le pe.::r:.it!.Ó se!1t..'irse e:-. el transcurso d..:;. st.: -
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te el sesundo trimestre y al 37.S:.; en e:. terce::- -::r5..1nes~e Ccua-

dro 12, g=áfica 2). R.esultado similar f-....:é el o!?t~:1ido a la res-

puesta de pe~anece= de pie 3 ho:;.;s o ~ás di.:.rante la jo=:-r.aC.a de-

o 
2.23, LC ?::~~ J.99 5.:1; :·:~ ? C.'1 y exacta de ?isi".e=? - C.86) e.:i 

tre la activiCac! c-..:.=:-a::.te el p=ime!'" -t:irr:estre y ?:;oso del p?:'odl.!cto 

de 3,500 o;=::., y :::&..e¡ la dc':.ivi.Cac Ci..::ant:.e el tercer trimestre -

1 .. 72, I.C 95:~ 0.62 - 3.60; ;..: 2 ~ O.S y exacta cl'O' ?.:!.~=:-:::r ? - ':! .. '1~ ,-

dato que c:>!.:-.cide c~n lo d:Jten.ido ?O=- Klebar.off y .:cls., qu!c:-:.es 

al estudiar la act.:..vidad :fÍsica durante el er.tbara::.o en relación-

al nacimiento pr.;maturo y ~so del recién nacido, reportan c;:ue -

to er. el ries-:;;o de ?~t~ prer.t.=.~o y cor.clt."}1er:. que "la actividad 

física no es u.-. fac"t.o:- de riesgo para el parte pre:;;.=itu=o o creci 

~ient~ !n~.'.i~terinc ::e¿uc.:.Co''. 

c;rá::: ica 5), o':::te:üe::.Co t.!.."i.1?. asocia ció~ estad!::; tica:ne~t~ sis:-:.i~icE_ 

ti va (F:?. 1.3~, LC 95:~ 1.05 - 1. 7"!. X
2 

p O.OS y e:.cacta do:! ?ishe:: -
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? - G.C<tl e:1t::e el desa::=ollo C.~ le. actividad diaria y ocüsional 

peso de 3,508 .;:rs. y 17:6.s; y '..1."1<:. c~::iil asoci.;c:..Ó!1 c:in l~ resolu
, 

ció:-. de:.. e~i.::;arazo (:\?. "1..35 !...::: ~s:; '1.. JO - 1. 23 ¡ ;.: ... p<.J.1 y exacta 

ele Fishe=- ? - O. Q-S); ot.=;-::. cié!:li.l ascci.ac:.ón que se c=ee ir.t?Q::-tan-

te conside::a:: 1 iué la obte:"".ida al relaciona= el nl..-::.ero Ce m~je-

res q-..ie C·..u:-ant~ los tres t=ir.iestres cari;aro:: pesos de 10 }:g. y -

más C0:1 la resoluciÓ~ del e;:-.1'.;ar::i.zo po= F.:!t"t:O dist6c:!.co (:::_::i. 1.36, 

,_,_ 957~ l.::.; - 1.76; X
2 

¡:i<.0.1 '1 e..xac-=2. Ce :-:..sher? - O.C6). 

Con ::es~cto a la actividaC. ::isica ocupacional en reli'.!ción-

al Fa=t:i prematuro, Rar.t!.re:: y Cols., e::c:;int=a::-o:: qi..:e el nivel Ce 

acti.vici.:oc! :f!.sica est"..i.•.;o ::elacionada ?O:::.!.tiva.7le:i.te c.l nivel de :;.~ 

nales est.:!.!1 ~2.= ?ro;:en.3a::: a ?-J,Cece::- el ries:;o de pr-=.'nadu=c:: al -
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ca Cpa:::to premai:uro pre".'io, a!::o::t~ es;:io:1tár.eo, rna::tina-.:o y/o ?'!-

meses de e~bara::.o). 

:-el al analiza.r el desa.::-.:-ollo y res1.:ltn.do del e:!l!:.arazo e:i.tte u. .... -

pación y co~dicior.cs de tra!:::.ejo, e:-. -=;..:e la tasa de ;:.arto pre~.ats 

d.os de las sio:;uie:-.tes co:-.d.!.c!.ones de t=abajo: trabaja= ¿~ ?ie, -

Al efectuar el a:iálisis Ce la si.:;tomatolo;ía du::-ante el et:",-

~a::.a, el 9.6'%. de las enfer.:i.er~s ::i=esentó co:i.traccio:;es en el -

pcir.\er trimestre del e~az:o '.f est:;. ci:.::-a co::re:;por.de al po.=cel! 

taje de ca=.c$ de a::Orto. =:1 23.4% presentó contracciones du=a..,te 

el se<;undo ttirnestte 1 c!.!'::a r.ienor a l.a obte:üda por Saurel ~ue -

es del 4.9;;. =::!. 45.e;; re:=iere ha~= prese::.tado ccntraccior.es e:i. -

el terce:: b::i.mest=-e (c...!z.Cro '!.6, qré:::'ica 6), la du=ació:. en el -

71~ ::ué Ce :;-,:!.;:-.utr..s, lü. frec.Jencia e:-i .:l óS .. 'r~ esporádica y de i!}. 

tensidad rnode::-ada e:-. el so:~ (cuadro '!. 7). Y al re:lac.i.onar el r.Ú."'-!:.. 

l:;il asociación (~2 pC.:, .. 1 y e.xac~.:. de ?i~hc::- ? - 0.'J?) qu~ s-e - -
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cree im;:c:-~ntc cc:;.:;idera=. 

~:>>::os =est.:.l'ta6cs so;-i ap,.:'a.C::s fJO::- les concl'.JSiones de Saurel 

al a::ali;;e= el dcsa::-:rollo :,..- ::-e.:;:..:lt~do del em=a=~::.::.: cr:.!:.re u...._ c;=upo 

~<cesivo;:; y t=a'.::ejo de li.'":".pie::..J. ~;:;a::cs. 

Ce la. m1.:estta mani:'iest:? haDe= fl!:'ese!'ltaCo sangrado du.rarrte el P=i 

al porcentaje c!e casos de a:-;¡en2za de aborto (cuadro 20)¡ el ó.4~;,_ 

prese:itó sans;=acio diJ.!"U:'l>::e el se;1.:.ndo t.:!.mest=c y el 8.5% e!'l el -

de 2,499 c;=s., ci.:::=a ma~·o.:- a la :-e:x:irtada por ;;au=el (5;~)¡ el - -

27. r;; pesó 3 ,500 gr:.. .. y r::ás (cuQ.dro 23) y esbci!.sticarn~:;te se en-

99 



estadística de cp.:-:: la c.cti•1iC,;;.¿ de car:;ar ~so:;. i;;·..:el e ;r.ayo= a-

10 kg .. ?Uede consiC.e.:-arse facto:.- de rie:;go e~ la evolución r :.-e-

l~-;ía se asoció c::i~ el C~sa.:-=ollo d~ 12 acti•1id~:.:! ::!t.:=a.:-;t~ e!. t~ri 

r...e!"O ( ~2 
p<.,0. 05} y S<.:g'..!..'ldO t=i::v~S'"C--e (;{

2
<? 0. j,). 

niños nacido5 con- pe.so de 3, S·J.'J qrs .. y más y la ac-:.ividad de ca.=: 

gg.r pesos Cc.=antc el segt!..'"::do t=irr.cst=e; débil asociaci6r:. cx2 

pc.O. l) e:-itre J.a i:=esc::1C!.i! de C=":1t=accic:".~S y la r.tism.a act.:..vidad-

du::a:-itc el tercer t=irr:est=e. 

En cua::1to a la actividad de pe=rr:anece= de pie duram::e tres-

horas o más en el pr!..";-.e= t=:.ri-.estre de gestación, t•.ivo débil rell:_ 

4.5. Cor:ip=oOOciÓ:1 C~ la EipÓtesis. 
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desarrollo de la actividad durante el primer "tritr.estre de cmbara;:;o y 

una asociación menos importante con x
2 

p-c:0.1 con el desarrollo de la 

actividad durante el segundo trimestre de embarazo. 

No así con respecto .:i. lt:!. variable "permanecer largos periodos -

de pie" la cual al no encontrarse asociación estaC.Ístic<;. ::;ignificatl:, 

va para rechazarla1 se con::;idera la hipótesis de que "las actividades 

que requieren de permanec~r largos periodos de pie no se relacionan-

con la evolución y resolución del emt:ara::o11 • 

4.6. Co:iclusiones. 

- El 32. 7% de las enfermeras que se embarazaron tiene edad entre 31-

y 35 a:ios, encontr.S.ndose asociación significativa con la presencia 

de amenaza de parto prerr.nturc. 

- El 5~ de las enfermeras considera que su e::; ~do de salud es defi-

ciente, dato que se apoya al referir el 34.6% ingieren menos de un 

litro diario dF.: agua¡ el 11. s:~ consum3 proteinas ocasionalmente¡ -

el 7. 1-;, consumió sa.l en cantidad abundante y el 52% no desarrolla-

nunc<l algún tipo de ejercicio. 

- El 36.5~ refiere ant'!-c~de!"lte de 3 o más embaraz-:is 1 17 .. 3<;; de abor-

to; s.8% parto prematuro y 40.4~ cesárea .. 
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- Aprox:!.maCar.ier-.te la tercera Fo-3rte Ce las enfe~r:'!s e;nba.::aza.d~::; ?ef, 

laboral y el desar-rol.lo de esta actividad durante el 9rir.1C>r t.rime~ 

tre se asoció al naci.!':'.iento ¿e ni~os co::. pez e Ce 3 ,50:0 ;rs. e ;;-,ás. 

- &l 33~ prese:::.tó co:-:t.racciones u-::eri:-.as e:-:tre el ?r:.m~::n y segundo-

tri.o.es tres d~ e:::bar<!zo .. 

- Sl 21, .. 9'.!:,'. ¡::irese:"'.tÓ arr.e:1aZC.. de a~ort::: y el 36 .. 2% ~::esC:"lt:.6 amenaza de 

parto prematuro .. 

- El 9.é~ c:urs6 con aborte; el 15 .. t.-;.; con parto prer.-..::::ur~ y el 73'% -

- El 53. 2% de la resoluc!..Ó:"'. del e~::a:,c. !'u~ po:: vía a!:do;:»inal, el -

23.4~ distócico vaginal. y sólo el 23.t.% eutócico .. 

- ::::1 21.3~ de los :--..!.ñas al nacer pesó ent::e 2,500 grs. y 2.,999 grs .. -

el 4ü.4;;; entre 3,000 y 3 1499 <;t"S. y el 2.7,.7;~ 3 1 500 <;::s. 'l' r..és. 

me:::-o y se;-.:..-.d::o ~ir.<?st:res se asoció con la resolucié:"l del er..!:a::a::..o, 

t;,.7. Sugerencias .. 
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- '::v!.ta= e;,¡b:::a::cs desp1.1F.!s Ce lo:; }0 años c!e eCad. 

;.'.-::undante !.:".:;e~ta Ce lfq_uióos. 

el ta::.aco. 

- P?:"actic=.= dl.!.=.5.!1.te el e::'l!:-¿.r:a::o ejercicio r.'IO:..!e=ado que r:-.anten-

aseso=ía ?rofesior.al. 

el a;o~ai:lie~to a t=avés Ce ~=iodo:; de =e?=lso =reves cuandc.-
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- !klcx.."n~:-:.t.=.rse sobre los fac"::::re;:; de riesgo -:;:•.r.'::? i:-.flt!'.:'en e:-:. la 

evoluc:.ór:. '::.' resolucié:; del e::\t¿ra:;:.o. 

- .::v.itar c:::gar objetos con pesos exc~sivos durante el pr:..mer-

t,. 7.2. Al persor.al c.:.rect:.vo de las !.nstituc:.o:-.es Hos~i:alarias: 

- As!.i;:-..;.r ceri;as de t=.:.'::::.ajo ac'::=d~s a la ca;:::.;c!.c!:.c! c!'O:.! la c:~eE. 

rr.e=a e::-:::ara::ac!~. 

- Asii;na= áreé.s de r.:e:;or riesgo dura:ite periOl'.:!.o ges-::~cion.;:.l. 
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Ui.jIV'~ .. :::..SIDAD NACICH.:..L AU7Ci·JC:.:;. DE 1·ZXICO 

ESOELr\ NACICHAL DE ~r::::.RJ-22.IA Y 055'1':::7?.ICIP .. 
ESTJ~!O n:::. L!C:::Nci.:..~T?-~ .. SN SN:=:-ru-s:::r.:.. 5 .u .A. 

FOR!·ílf'u-\."qIQ OC: RECOIZCCION OS DATOS. 

No. 

Objetivo.- Conoce:: los facto::es relacionados 

embarazo e:i la enfer.;.era .. 

la evolución y resolución del 

Los da tos obtenidos son de c:arác~er confidencial y-

5¿ piden ú.-,icame:>te con Z!.nes estadÍsticcs. 

Da tos Genera les : 

Nombre: -------------

Edad (años c:ur:iplidos) -------

Categor!.a ------------

1\.u.nº------------~ 

1.- Considera que su estado de salud es: 

a) bt..:e:i.a b) regula:: e) mala 

2.- Realiza algún tipo de e}:rcicio pa.ra mantenerse sana: 

;.) siempre B) ocasional C) nu.PJ.ca 

a) car.U.nata 

b) correr 

c) aerobics 

d) nadar 

e) otros 

3.- Considera que tiene hábitos c~mo: 

A) siern?re SJ ocasional C) nu..,ca 

a) ±'t .... ":'la:-

b) .:..:i.:;erir 1:-ebiCa::: alcohólicas 

e) inge::-ir café 

d) sedantes o narcóticos 

e) otros -----

Area ¿e co::!ificación 



Area de cod~ficació:. 

.:.- Presenta molestias a alteración de algÚ.'1 org:ano 

aparato: 

Al sie;;¡pre E.j ccasio!'lal Cl nU."'lC:t. 

a) ce.reza D)du.::-a.-ite el e~·~=a::.::: 

b) colwnna 

e) corazon 

di vasc'..lla= 

e) urinari.o 

f) otros 

S.- ~n ::;:..: alir.ient;?c:.6:. i:-:.cluye: 

A) ==~cue:-,te::i~nte B) ccas.i.onal C} nunca 

a) proteir..:?s 

b) c;rasas 

cj ca:::bol":.idra~=::o 

d) sal a!::U."'ldar.te mode:.:-ada 

+ 2 1 ts. a 2 li::.s. 

6.- t..cuantas veces se ha e;.,'b.a.:::azado~ 

a) 1 ve:: b) 2 veces e} 3 veces o r.iás 

7 .- E:n sus e::-:=:iarazos an':.e:::io:::ez lha cll!.".:;ado con? 

;oca 

- : lt. 

A) 1 ve:: B) 2 veces C) 3 veces y + 

a) aborto 

b) parto p:::e:nat-..:=o 

e) mortinato 

d) cesárea 

8.- Durante su e¡;;b=.razo estl:vo asic;nada a servicie:; e:-: los 

qt.:e la ac~ividaC le ir:ip~Cia se:ita.rse C.'..lrante s...: jor:iada: 

e) 30 trimestre 



9.- En los s~rvicios en que laboró dll:'ante su emba

razo, le pe=m.!. t.ian sentarse r:iÍnirno 15' después

de 2 hrs. de actividad: 

A)diario 3)ocasional C)nunca 

a}, 10 trim~stre 

b) 20 trimes=-c 

e) JQ t.=i.mcst=e 

10.- Co~side:a ::;-..:e d~.:i.:-.te su er.J:..a.ra::.o pe::...aneciÓ de 

pie dura."1.te 3 hrs. o más 

A)éi.a=io E!)ocas.:.onal C)nunca 

a} 1Q trimestre 

!:) 20 t=!r.i~st=C! 

e) 30 trimestre 

11.- Se vió alg>..:..""la ve:: ?::ecisada ."! leva~t1!..r ale-::.."':. oE., 

jeto pesado: 

A)diario 3)oc<".?.siones C)nu:1ca 

a) 1~ trirnest.re 

b) 2o trimestre 

e) 312 t:.ir.iestre 

t.2.- Considera que lo que usted ha cargado ;:ese: 

a) -cie 5 kg. b)de 5 a 7 kg. c)de 7 a 10 kc;. 

d) 10 a 15 kg. e) + 15 kg. 

j.3.- Durante su Último e:n....'-ara::o percibio contraccio

nes uter.L"las: 

a) no b) si 

En qué ttimest.=-e se percibieron: :f}lQ g}20 h)3Q 

Are a de codificación 

Co:l qué frcc~encia: i)espo.:-f.é.!.ca j);:c!'.'iÓdice k)sier::p:e 

Con que inten.:;idad: l)r..in.:L.'1a ::1)moCe:ada n)i."ltensa 



J...rea de cod.i.ficaci6n 

14.- Present6 sangrado vagir.al: 

En que trimestre: A) 10 B) 2c C} 3a 

Con que Curac:..én: a)hor;;,.s b}d!.as c)se:;ianc.s 

::n que cantiC.aci: d )mfni.710 e )moderado : )abu.."ldante 

15.- En algÚ."1 mom-~:it:o cursó con Amenaza de Abo=to: 

a) 1 vez b~ 2 veces c) 3 veces 

· 16.- Cursó con ame!'laza. de pa=t:~ p=e:n~tcro: 

a) 1 vez b) 2 veces c) 3 veces 

17.- lCuantas s<::manas dt.i=Ó su embarazo?~ 

a)-26 b)27 a 37 c}3S a 41 d)+.i:2 

a) normal b) cesárea c)ótro ------

19 .. - lCuanto peso s':.l bebé al nacer? 

ai- 2499 c;rs. b) 25VO a 2999 c;rs. 

e) 3000 a 3499 ~s.. d) 3500 y + 
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