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DITROCICCION .

Considerando gue el embarazo es un estado fisioldgico que origina cambios -
notables en todos los aparatos ¥y sistemes del organismo y gue la capacidad-
de la -mujer para desempefior actividades fisicas se modifica en ésta etapa,—

la mujer embarazada debe evitar o disminudr algunas actividades.

La enfermera que labora a nivel operativo desarrolla actividades que —
requieren esfuerzo Fisico, mismes gue la enfermera continua desarrollando —
durante el periodo de gravidez. Al mismo tiempo se observa una alta inciden
cia de patologla obstétricae y operacién cesirea en el personal de enferme—
ria; por lo que se realiza el prescntc trahbajo, con el objetivo de conocer—
el efecto de dos actividades consideradas de riesgo (cargar pesos excesivos
Y permanecer periodos prolongados de pie), en la evolucibén y resolucibn del
embarazc y se estructura la hipbtesis: "Las actividades que requieren de —
permanecer periodos prolongados de pie y cargar pesos excesivos tienen rela

cibén en la evolucién y resolucién del embarazo".

En este trabajo clasificado como observacional, retrospectivo parcial-
y transversal, se estudi2ron cincuenta y dos enfermeras que laboran en hos—
pitales del sector salud de la ciuded de Tlaxcala, mediante la apl;cacién -
de una encuesta cun la guc e explord: estado de salud, existencia de facto
res de riesgo gineco—obstétrico, factores de riesgo en €l desarrollo de ac—
tividades profesionales y evolucidén del embarazo, Cuyos resultados fueron —

tabulados y analizados; concluyéndose en gue “Si existe relecibn significa—




tiva entre la actividad de cargar pesos igual o mayor de diez kilogramos v-

la evolucidn y resolucién del embarazo!.



I FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACTION

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

Las enfermeras que se encuentran laborando a niveles operatives, co—
mo son las que sustentan categorias de especialista, enfermera gene—
ral y auxiliar de enfermeria guienes desarrollan actividades eminen—
temente asistenciales, en las que se requiere de cierto esfuerzo fi-
sico como; permanecer de pie durante perlodos prolongados y cargar -
pesos excesivos; permanecen realizando las mismas actividades en es-—

tado de gravide=z,

En las instituciones de Salud no existen normas o pcliticas que
permitan exoncrar a‘la enfermera gestante de actividades con riesgo—
o de las mismas cargas de trabajo que antes de su gestacibn. Asi mis
mo, quienes forman el equipo de trabajo en raras ocasiones toman en—
cuenta las condiciones fisicas y laborales para auxiliar a la enfer—

_ mera embarazada en la realizacidn de procedimientos asociados o con-
ciertas caracteristicas de trabajo dificil.

U 23tudio rwelisedo en Faris entre 1974 y 1976 mostrd que las—
mujeres erkbaraczadas que trakajan en hospitales tienen una tasa mayor
de partos prematuros que la mayoria de la poblacién femenina. Resul-
tado similar al obtenido en Orebro Suiza de octubre de 1980 a junio~

de 1983 (AHLBORG et al/1989) en que la estimacién méds alta en el and
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lisis de aborto esponténeo muerte perinatal, se obtuvo en el grupo -

de asistentes de enfermeria.

En Tlaxcala se ha observado una incidencia alta en relacidn a -
la poblacién en general en cuanto a la evolucién de la gestacién con

patologia, cascs de aborto espontfneo y operacién cesirea.

Por lo que es importante determinar la relacibn existente entre
parmanacer periodos prolongados de pie, cargar pesos excesives y la—

presencia de patologia obstétrica durante el embaraco.
IDSHNTIFICACION DEL FROBLEMA.

Zn el personal de enfermeria que conforma el nivel operativo se ha ~
observado una incidencia aproximada al 70% de patologia obstétrica -
durante la evolucidn del embarazo y aproximadamente el E0% de opeza-

cibn cesirea como resolucién del mismo.

£1 personal de enfermeria que se encuentra en periodo de gravi-
dez, continua desarrollando actividades que requieren de cierto es—
fuerzo fisico como son: permanecer periodos prolongados de ple y car
gar pesos excesivos. Por 1o que el problema es desconocer: {cual es—
la relacién entre el desarrollo de actividades que requieren de es—
fuerzo fisico y la presencia de patologia en la evolucidén y resolu~

cién del embarazo?



1.3.

JUSTIFICACICH DE LA INVESTIGACICN.

De existir una asociacibn significativa entre el tipo de actividad -
laboral del personal de enfermeria y la evolucidn y resolucidn del —
embarazo, se podrd contar con una evidencia que se espera sea Gtil —
para elaborar propuestas que mejoren las condiciones de trabajo en -

las enfermeras embarazadas.,

Esta evidencia podria servir de case para la elaboracién de pz2
yectos que pretendan estudiar: estimacidén de costos del riesgo peri—
natal, actitud del porscencl gque confeorma el equipo de ixebajo para —
aceptar la asignacién de &reas de trabajo mencs criticas a la enfer—
mera emparazada y proporcionar el apoyo que en cuestiones laborales—

ellas reguieren.

En cuanto a2 beneficio institucional, podrian plantearse propues
tas para abatir la morbilidad perinatal y disminuir asi costos por -
ausentismo y estancia hospitalaria.

OBJZTIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1. OBIETIVO GEINERAL:

Conocer el efecto de actividades de enfermeria consideradas —

de riesgo (cargar pesos excesivos y permanecer periodos pro——



longados de pie), en la evolucidn y resolucidén del embarazo.

1.4+2. OBISTIVOS ESPECIFICOS.

1.4.2.1. Conocer el efecto de la actividad de cargar pesos ~

excesivos en la evolucidn del embarazo.

1.4.2.2. Conocer el efecto de la actividad de cargar pesos —

excesivos en la resolucidn del embarazo.

1.4.2.3. Conocer el efecto de permanecer por largos periodos

de pie en la evolucidn del embarazo.

ie4.2.4. Conocer el efecto de permanecer por largos periodos

de pie en la resolucidén del embarazo.

1T METODOLOGIA

A continuacidn se describe el planteamiento de las hipbtesis asi como las-

variables que intervienen y sus indicadores.
2.1 PLIANTEAMIZNTY DT IIFOILSEs. .

2.1.1. HipStesis General.




Las actividades que requieren de permanecer largos periodos de —
pie y cargar pesos excesivos, tienen relacibn en la evolucidn y-

resolucién del embaraco.
2.1.2. Hipbtesis de Trabajo.
Las enfermeras cuyo embarazo evoluciona de marera tbrpida y/o la

resolucién de su embarazo es a través de la operacién cesarea, —

han desarrollado constantemente actividades laborales que requig

B
\ie

reon de pommanccer largon periedes de pie yfe cargar pesec exce

vos durante su embarazo.
2.1.3. Hipdtesis Nula.
Las actividades que requieren de permanecer largos periodos de —
pie y cargar pesos excesivos no se relacionan con la evolucién y
resolucién del embarazo.
2.2, VARIABLES.
©'2.2.1, Variables independientes.

2,2.1.1. Permanecer larges pariodos de pie,

2.2.1.2. Cargar pesos excesivos.



2.2.2. Variable Dependiente.

2.2.2.1. Evolucién del embarazo.

2.2.2.1.1.

2.2.,2.1.2.

2.2.2.1.3,

2.2.2.1.4.

2.2.2.2. Resolucidn

2.2.2.2.1.

2.2.2.2.2,

2.2.2.2.3,

2.2.2,2.4.

DIMENSIONES E INDICADORES

2.2.1.1. De la variable independiente "Permanecer largos pericdos

Contracciones uterinas,

Metrorragias,

Anenaza de aborto.

Amenaza de parto pretérmino.

del embarazo.

Akorto

Parto pretérmino

Parto normal.

Operacidén cesérea.

de -~



piet.

Dimensiones Indicadores
Mayor o igual a 3 hrs. diarias En que trimestre se desarrollae.

12, 29, 3e.
Nunca
En ocasiones

Diario.

2.2.1.2. De la variable independiente “Cargar pesos Excesivos''.

Dimensiones Indicadeores
Mayor o igual a 10 Kgrs. Nunca

En ocasiones
Diario
En que trimestre se desarrolle

1e, 20, 32.

?2.2.2.1, De 1a Variable Dependiente MZvolwn

Dimensiones Indicadores
Contracciones Uterinas. Pex;cepcién: si o no.



Metrorragias

(Sangrado transvaginal)

Amenaza de aborto
(Contracciones uterinas y san-—
grado transvaginal durante las
primeras 20 semanas de gesta—
cidn).

Amenaza de parto pretérmino.
(Contraé'ciones uterinas y san-—
grade tranzvagingl Jespuls de-
la semana 20 v antes de la se—

mana 37).

En que trimestre se presenta.

1e, 2, 39.

Duracifén: minutos, horas y dias

Frecuencia: esporidica, peribdi-~
ca, Siempre.

Intensidad: minima, moderada, in
tensa.

Se presenta: si o no.

En que trimestre se presenta.

19, 20, 3o.

Duracidn: horas, dias, semanas.

Cantidad: minima, moderada, abun

dante.

Se presenta: si o no.

Una vez

Dos veces

Tres veces

Se presenta: si o no.
Una vez
bos veces

Tres veces.

2.2.2.2. De la Variable Dependiente "Resolucidn del Embarazo'',



Indicador

Aborto

Parto prematuro

Partoc nozmal

Operacidn cesirea

2.3. TIPO DE DISENO.

2.3.1, Tipo

Definicidn

Expulsidn del
s 2
cepcion antes
semanas).
Expulsibn del
cepcién de la

ta y sieteave

producto de la con~

de ser viable (20 -

producto de la con—
veintava a la trein

semana de gestacién

Expulsidn de un feto viable por -

vias naturales.

Procedimiento

quirfirgico mediante

el cual se extrae el producto de-

la concepcién

red abdominal

a través de la pa~—

y mediante la sec-—

cibn del Gtero.

El desarrollo de este trabajo se ha clasificado: observacicnal,-

retrospectivo parcial y transversal.

2.3.1.1. Opservacional.

Solo se efectua la descripcibn de la asociacidén entre -

el desarrollo de dos actividades v la evolucidn v reso—



2.3.2.

2.3.1.2,

2.3.1.3.

Disefio

lucidn del embarazo.
Retrospectivo parcial.

Se aplicd una encuesta a las enfermeras que cursaron —
con embarazo en el pericdo coemprendido de enero de « ~
1991 a abril de 1992, (Hechos pasados obtenidos en el-

presente).
Transversal.

La medicién de las variables "Perwanecer periodos pro-
longados de pie" asociados a la evolucibn y resolucidn
del embarazo; solo se efectud una vez y a través de la

aplicacién de una encuesta.

En cuanto al disefio se realizd de la siguiente manera:

2.3.2.1.

A través de la entrevista con jefes de enfermeras de —
los hospitales. del sector salud se detectaron a todas—
las enfermeras que durante el periodo comprendido de -
enero de 1991 a abril de 1992 cursaron con embarazo y—

la resolucién de éste. £1 nimero de enfermeras fué - —

10



de 52,

2.3,2.2. Se aplicd una encuesta a enfermeras con conocimiento —
en investigacidn, quienes aportaren sugerencias, con -
las que se modificaron reactivos del instrumento de xg
coleccidn de datos. Los reactivos del instrumento die-

ron a conocer:

a) Estado de salud de la enfermera embarazada.

b) Existencia de factores ce riesgo gineco—obstétrico~

como son: paridad, partos prematuros previos; abore

tos, mortinatos, partos distdcicos.

Factores de riesgo en el desarrollo de actividades—

c)
profesionales, especificamente: cargas pesos excesi
vos y permanecer largos pzriodos de pie. Tomando en
cuenta ‘el criterio de Mamelle y colaboradores como—
una fuente de fatiga ocupacionala.

d) Evolucidn del embarazo Yy resoluecidn del mismo; asi-

también peso del producto al nacimiento.

Las encuestas se aplicaron a 52 enfermeras del ni—- -
vel operative en el periodo comprendido del 12 de —

julio 2l 28 de agosto de 1392,

2.3.2.3. Factores de inclusidn.

11



T 2.3.2.4.

2.3.2.5.

Se incluyeron todas las enfermeras que desarrollan ac—
tividades profesionales a nivel operativo en las insti

tucicnes del Sector Salud en el Estado de Tlaxcala.

Enfermeras que labovaron desde el inicio del embarazo-
hasta el inicio de la incapacidad por maternidad que -

por ‘ley les es expedida.
Criterios de Exclusidn.

Enfermeras con edad comprendida en mayores de 20 afios—

Y menores de 35 afios en el momento de iniciar el emba—

razo.

Enfermeras que se encontraron bajo tratamiento conti—
nuo con medicamentos como en los casos de Diabetes Me—
1litus, Epilepsia, Enfermedad Psiquidtrica crbnica, —

Cardiopatias, Nefropatias.

Enfermeras que trabajan a nivel operativo menos de un-

trimestre,

Se revisd cada encuesta al finalizar cada aplicacién —

de. manera que tuvieran todas las respuestas,

12



2.3.2.6. Anélisis e Interpretacién de la Informacién.

Los resultados se codificaron y tabularon en forma ma—
nual, presentindose en cuadros y grificas; posterior-—
mente se agruparon las variables dependientes YEvolu—
cibn y resolucidn del embarazo" segfin la frecuencia —
con que se presentaron; las variables independientes -~
"Acb‘.vidad de cargar pesos igual o mayor de 3 hrs." se
glin la frecuencia en que se realizaron por trimestrej-
se procesaron en una computadora PC-386, empleando un—
programa de software (EPI-INFQ) para determinar XZ de—

Hantel-Haenszel y prueba exacta de Fisher.

IIT. MARCO TEORICO O REFERENCIAL.

3,1. Pisiolegia Materma durante el embarazo.

Carlsen menciona "El embarazo es un estrés fisiolbgico que afecta

a casi todos los &rganos y sistemas maternos”. (1)

(1) Carlson, Jeanine A. "Papel que desempefia el interconsultante médi~

o' p. 578.
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Ia Ox:ganizacién rundial de la Salud ha sefialado que "desde -

el punto de vista fisioldgico, el embarazo no puede ser considera

do como un simple crecimiento de un feto sobreafiadido al metabo—

lismo de la mujer. El desarrollo del feto se acompaiia de cambios—

importantes en el matabolismo de la madre". (2)

3.1.1,

Cambies en el Sistema Reproductor.

Crecimiento uterino.— El tamafio del Qitero aumenta de cinco a —
seis veces, su peso veinte veces y su capacidad mil veces. El -
crecimiento es causado por hipertrofia de las células muscula—
res. Ademds de aumento en la cantidad de tejido conectivo elds—
tico que afiade bastante fuercza a la pared uterinaj un aurento —
notable en el tamafio v nimero de los vasos sanguineos proporcio
na oxigeno y sustancias nutritivas a los tejidos en crecimien—
to. E1 flujo sanguineo uterino aumenta a 500 ml/min., el consu—
mo de oxigeno del {tero grévido se calculd en 25 ml/min., y la-

produccidén de COz en 22 ml/min. (3)

(2} Rodriguez, Robles E, Ginecologia v Obstetricia p. 61

(3) Wwillson, J. Robert. y Carrington, Elsie Reid., Gineco-Obstetricia -

Pe

264-7,



Durante el periodo gestacional exisiten cambios consi-
derables del flujo uterino que pueden ser inducidos por la
posicidén supina, anestesia y laparotomia; el flujo sangui-
neo también es modificado por la presencia esponténea o in

ducida de contracciones uterinas y éste disminuye en pro—-

porcién inversa a la intensidad de la contraccibn. (4)

Falta mucho por aprender acerca de los factores que —
centrolan el flujo sanguineo uterino y la perfusidn efecti
va de la placenta, incluyendo no solo los efectos ce la —
postura, la actividad fisica y el estado emocionzl de la —
madre, sino también el impacto de las enfermedades mater—

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

3.1.2. Cambios Generales.

Sn respuesta al répido crecimiento del feto y la placenta—
con sus demandas crecientes, la madre sufre cambiocs metab_é
licos a la vez miltiples e intensos. Desde luego ningln —
otro fendmeno fisiolbgico de la vida postnatal induce alte
ig2z tan profundaz. (C)

ramimnan makn

(4) Pritchard, Jack A. y Mac Donald, Paul C. "Adaptacidn Materma al Em
barazo" p. 181.
(5) IDEM. p. 181

(6) IBIDZM
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Aumento de Peso.- Una de las alteraciones mds 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 concepcibn (feto, placenta, Gtero y liqui-
do amnidtico) y a la hipertrofia del {itero; una fraccibn —
mds pequefia del aumento, es el resultado de alteraciones —
metabdlicas, en especial la retencidn de agua y el depdsi-—

to de una cierta cantidad de grasa y proteinas.

E£n la gestacidn a término el feto pesa aproximadamen—

ido

te 3000 grs., la placenta y membranes GOC grs., el 1
amnidtico 8O0 grs., el (tero 1000 grs., las mamas aumentan
aproximadamente 800 grs., y el volumen hemitico se expande
ah:aciedor de los 1500 ml. & 1400 grs., de modo que solo ——
quedan sin explicacibén directa unos 2000 grs., del aumento
de peso total acostumbrado (9.6 kgr. en promedio segin - —
Chesley 1944). La retencidn de liquidos por debajo del ni-—
vel uterino y algunos depdsitos de grasa determinan los —

2000 grs. restantes. (7)

(7) Pritchard, Jack A. y Mac Donald, Paul C. "Adaptacién Materna al Em

baraczo" p, 181,

16



3.1.3. Metabolismo Proteinico.

Se reconoce un balance nitrogenade positivo, ya que de una
ingesta promedio de 10 a 20 grs, al dia, se retienen 2 a 3
grs. de nitrdgeno; esta cantidad de proteina es utilizada-
en el desarrollo del embridn, placenta y Gtero, asi como -~
las mamas y tejidos maternos restantes cuyo requerimiento—
aproximado es de 500 grs., un volumen importante de aproxi
madamente 500 grs. es destinado al aumento de volumen eri-—
trocitico en forma de hemoglobina y proteinas plasmiticas.
En general las proteinas séricas totales estin disminui- -
das, aunque mucho influye la hemodilucién existente en el-

embarazo. (8)

Esta disminucidn troteica se desarrolla a expensas de
la alb\'.xmina, ademés parece estar influida por la progeste—

rona y el estrégeno circulante en grandes cantidades.

Una repesrcusidn importante es la disminucibdn de la —
presidén coloidosmbtica de la sangre, la cual propicia en —

mods 1z mparicidn de adema en las zonas declive.(9)

(8) Pritchard, Jack A. y Mac Donald, Paul C. Op Cit. p. 181

(9) Rodriguez, Robles J.Z.OP Cit. p. 74.

17



3.1.4, Metabolismo de las grasas.

Existe un aumento de lipidos, de su valor normal de 600 mg.
/100 ml. de sangre hasta 900 mg. /100 ml. Se incluyen todas
las fracciones tales como la colesterina y sus esteres, los
fosfolipidos, los trigliceridos y los &cidos grasos libres.
Aunque no se ha llegado a la conclusidn definitiva de éste—
aumento, se sabe que los estrdgenos al igual que el corti—
sol, ocasionan aumento de algunas fracciones ge 1lipidos y -
en general se considera como un estado de reserva calérica—

para el embarazo v la lactancia. (10)

3.1.5, Metabolismo de los Hidratos de Carbono.

El embarazo se asocla con profundos cambios en el metabolis
mo de los combustibles. los niveles de glucosa y amincaci—
dos, los Acidos grasos libres, cuerpos cetdnicos y triglicé
ridos aumentan, mientras que la secrecidén de insulina como-
respuesta a la glucosa es mayor. A éste estado metabdlico ~

general se le caracteriza como una “inanicién acelerada”.

(11}

(10) Rodriguez, Robles J.E.0P Cit. p. 75

(11) Burrow, Gerard N. y Ferris, Tnhomas F. Complicaciones Médicas duran

te el embarazo p. 55
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Ademis el embarazo ejerce una influencia deabetbgena-
sobre la madre, como se opserva por: la instalacién de dia
betes en‘ mujeres con precisposicidn genética durante el em
barazo y la normalizacién completa del metabolismo de hi—
dratos de carbono durante el pucrperio; aumento de los 1i-
mites superiores a lo normal de la glucosa dos horas des—
pués de la prueba de tolerancia a la glucosa; mayores nive
les posprandiales de glucosa fras la ingestidén de una comi

da sténdard y menor respuesta a la insulina inyectada. (12)

Se sabe que la placenta sintetiza y secreta una suS—
tancia parecida a le hormena del crecimiento, el lactbégeno
plecentario. Estz hormona promueve la lipdlisis, provoca —
un aumento de los &cidos grasos libres del plasma y propor
ciona substratos alternativos para la madre. La capacidad-
de lactbgeno placentazrio para opoperse a la accibn de la -

"insulina, junto con la degradacién de la insulina en forma
acelerada por la accidén-de la insulina placentaria condu—
cen a un incremznto de las necesidades maternas de insuli-

na durante el embarazo. (13)

(12) Burrow, Gerard N. y Ferris, Thomas F. Complicacicnes lédicas du——

rante el embarazo p. 55

(13) Pritchard, Jack A. y Mac Donald, Paul C. Op Cit. p. 182
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3.1.6.

Los estrdgenos, progesteronz y cortisol pueden contri-
muir a la predisposicibn diabetdgena manifiesta en el emba-—

razo. Dxisten algunas pruebas de que el nivel de cortisol -

. libre es mayor en las mujeres embarazadas, lo cual puede ~—

también producir efectos diabetdgenos d=l embarazo. (14}
Alteracicones del aparato gastrointestinal.

E£s comin en el embarazo un2 alteracién del ph alcalino nor-
mal de la saliva hacia valores &cidos. Este cambio mis gue—

(15)

la privacién de calcio, predispone a la caries dental.
Otra alteracidn relacionada es un cuadro de Tialismo -~

con diferentes grados de hiperémesis.

Con frecuencia disminuve la acidex= géstrica, en espe—
cial durante el primer trimestre, aunque el grado de hipo—

clorhidria es variable. (16)

(14) Pritchard, Jack A, y Mac Donald, Paul C. Op Cit. p. 182

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

{16) wWillson, J. Robert y Carrington, Elsie Raid, Op Cit. p. 279

20



La motilidad gésitrica esta disminuida en todo el embarazo—
ceon retardo en el vaciamiento acentuando la pirosis; ésta—
es variable de una embarazada a otra ocasionada también —
por un reflujo de contenido gistrico hacia el eséfago por—
pérdida del tono del esfinter cardiocesofigico y aumento de

la presién intraabdeminzl sokre el esidmage.

En la funcidn intestinal, asi como en el estdmago es—
evidente la reduccién de la actividad peristdltica y la -
del tono. Estos efectos son resultado de las influencias —
homuonales, principalmente la progesterona proporcionade =
por la placenta. El estrefiimiento por lo general resulta —
de estos cambios funcionales, aunque el transtorno se agra
va por la presién del Qitero sobre el rectosigmoides dando—

frecuentemente origen 2 la presencia de homorroides. (17)

Durante el embarazo, aumenta el tiempo de vaciamiento
de la vesicula biliar. La actividad de la colinesterasa sé

rica se reduce casi el 25%.

Ta estasis bitiar relativa v las concentraciones ele-

vadas de colesterol pueden contribuir a la formacibén de —

(18)

{17) Willson, J. Robert y Carrington, Elsie Raid. Op Cit. p. 279

p- 279



cdlcules biliares en las mujeres embaracadas. (19)
Trastornes en el Aparato Renal y Urinario.

En término; generales la filtracidn glomerular y el flujo—
plasmitico renal aumenta de un 30 a 50% cduranite el primero
y segundo trimestres de gestacidn, disminuyendo a los valg
res normales del estade no grévido en el (ltimo trimestre.

(20) (21)

Ia posicifn de la paciente es un factor gue influye —
oo acentuan al final ~—
del embarazo, al cambiar de posicibén de declbito lateral a
supino o a posicidn erecta, se condiciona una disminucidn-
inmediata del flujo plasmitico renal, de la filtracidn glo

merular y de la diuresis. (22) (23)

(19)
(20)
(21)
(22)
(23)

Willson, J. Robert y Carrington, Elsie Raid. Op Cit. p. 279
Rrodriguez, Robles E. Op Cit. p. 70 A

Willson, J. Robert y Carrington, Elsie Raid. Op Cit. p. 277
Rodriguez, Robles S, Op Cit. p. 70

Willson, J. Robert y Carringten, Elsie Raid. Op. Cit. p. 277

ny
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3.1.8.

£1 aumento de la Filtracidn glomerular condiciona el-
que mayer cantidad de solutos y plasma akraviesen el glomé
rule. Esto explica en parte la glucosuriz, aminoaciduria y
presencia de vitaminas hidrosolubles en cantidades muy su-

periores a las de la orina de mujeres no gestantes. (24) ~

25)

Desde el inicic del embarazo hasta el puerperio, el -
sistema colector renal se mantiens dilatado, produciendo —

la llamada "hidronefrosis fisioldgica del embarazo'. {26)

Estas alteracionas son bisicamente por influencias —
hormonales, principalmente la progesterona. Al avanzar el-
embarazo la presién del (tero crecido puade ser un factor—

cantribuyente. (27)

Alteraciones puls

Durante el embarazo nomal ocurren alteraciones de la fi-—
(28)

(25) Burrow, Gerard N. y Parris, Thomag

{24) Pritchard, Jack A. y lMac Donald, Paul C. Op Cit. p. 192

octr o noT
S Cit. p. 267 .

(26) Rodriguez, Robles E. Op. Cit. p. 71
(27) Willson, J. Robert y Carrington, Elsie Raid. Op. Cit. p. 277

{28} Burrow, Gerard K. y Ferris, Tnomas F. Op. Cit. p. 447
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siologia respiratoria, no solo por la presidn del Gtero en
crecimiento que propicia cambios en la posicidn del dia- —
fragma y en la configuracién de la pared torécica, sino —
también por el cambiante medio hormonal que acompafia a la-

gestacién, originando medificaciones evidentes.

tiidiendo los volimenes pulmonares se confirmd que el~
voluren pulmonar en posicidén de reposo es menor generalmen
te a pactir de la seg\u';da mitad del embarzaco, en qus se —-
produjo una disminucién del volumen de reserva espirateria
y del volumen residual, con una gama de valores comprendi-
dos entre un 8 y 40% menos que en mujeres testigo no emba-—

razadas. (29}

Otros cambiocs fisioldgicos demostrados son el aumento
de: la ventilacibdn de reposo, consumo de oxigeno y metabo-
lismo basal. El incremento de la ventilacién minuto es ma-
yor que el del consumo de oxigeno o del metabolismo basal,
lo cue sugiere a la progesterona como factor adicional que
estimula los impulsos respiratorios propiciando hiperpnea—

materna. (30)

(29) purrow, Gerard M. y Ferris, Thomas F. Op. Cit. p. 447

(30) IDEM; p. 449
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Otras investigaciones sobre la respuesta sioldgica de la
ventilacibn minuto vy cel consumo de oxiceno al ejercicio -
durante el embarazo, reportaron un aumento similar de la =

respuesta ventilatoria.

Por otra parte la hiperpnea materma inducida por la -
progesterona aumenta la ventilacién alveolar y propicia re
duccién de la cifra de PaCo, (27 a 22 mn hg.) lo Gue deter
mina una alcalosis respiratoria leve que es bien compensa-—
da por la excrecién renal de "bicarbonato" que aumenta se—
cundariamente, pero el ph sanguineo se mantiene relativa—

mente invariable. (31)

Los efectos posturales también influyen sobre la PO~
arterial y sobre el gradiente alveoloarterial durante el ~
embarazo. Un grupo de investigadores demostrd un descenso—
de 13 mm hg. en la PO, capilar y un aumento del gx:adin.en‘.:@
alveoloarterial de oxigeno desde 14.3 hasta 20 mm hg. en —
mujeres con embarazo 2 términe al pasar de la posicibn sen

tada a la de dec(ibito dorsal. (32)

.} ‘Burrow, Gerard N, y Ferris, Thomas P, Op. Cit. p. 450

25



3.1.%. Trasternos hematoldgicos y cardiovasculares.

Durante el embara2zo se presentan grandes alteraciones en -
la hemodinfmica circulatoria como resultado de: el aumento
de las demandas metabdlicas del nuevo crecimiento tisular;
la expansién de los conductos vasculares, en particular —
las del aparato reproductor; Yy el aumente de las hormonas—
eteroides que ejercen un efecto positivo en el eguilibrio-

de sodic y agua. (33)

£1 volumen plasmético aumenta aproximadamente un 50%;
el volumen eritrocitario total y la masa de homoglobina au
menta un 25% por lo gque el aumento de la masa eritrocita—~
ria no compensa el considerable aumento de volumen plasmé-
tico, Yy los valores de hemoglobina y hematocrito son mu— ~

cho més bajos que en el estado no gravide. (34)

El requerimiento diario de folato parz mantener el ba
lance positivo aumenta de 150 a 300 grs. Las concentracio—
nes séricas de vitamina 512 descienden; los requerimientos

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

(33) Willson, J. Robert y Carrington, Elsie Reid. Op. Cit. p. 270
(34) Burrow, Gerard N. y Ferris, Thomas F. Op. Cit. p. 82

(35) IDEM; p. 83-4
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del aumento. de absorcién de hierro durante =l emberazo (de—
1.3 a 2.6 myrs. diarios) &stos requerimientos po se cubran,

y se repongan hasta pasades dos afios de dieta normal. {(36)

Se alteran los niveles de varios factores de la coagu—
lacidn: el fibrindgeno plasmitico aumenta un 50%; los Zacto
res VIII y XITL estan elevados siempre en el embarazo no com
plicado; es frecuente esté disminuido el factor XI y que el

factor XITY disminuya hasta un SOR. (37) (38)

Desde el punto ¢e vista hemcdinimico, el cambio més impor—
tante que ocurre en 13 circulacilh materna durante el emba~—
razo, es un aumento del volumen minuko cardiaco. En la mu—

jer término medio, este incremento alcanza 40% por encima —

del valor de repose fuera del embarazo. {(39)

(36) Burrow, Gerard N. y Ferris, Thomas F. Op. Cit. p. B3-4

{(37) ID=

{38} Pritchard, Jack A. y Mac Donald, Paul C. Op. Cit. p. 187

(39) Burrow, Gerard M. y Perris, Thomas F. Op. Cit. p. 173



E1 volumen minuto cardiaco matarno en reposo fluctiia -
mucho de acuerdo con los cambios de la posicidn corporal du
rante el embarero; al adoptar el decubito dorsal, el volu—
men minuto cardiaco desciende desde los niveles observados-
con la paciente sentada o en decubito lateral. Ssta disminu
cidn se atribuye a la compresidn de la vena cava inferior —
por el f{itero agrandade y ésto reduce el retorno venoso; ori
gi.néndose en contados casos un sindrome vasovagal que se de

nomind "Sindrome hipotensivo del embarazo por decubito dor-

sal". (40)

caracteristicos—

El embarazo normal no produce
en el corazén exceptuando un ligero aumento en el tamafo de
la silueta cardiaca apreciada radioldgicamente, y el despla
zamiento progresivo hacia la izquierda y arriba lo que pro—

duce cambios caracteristicos en el electrocardiograma.

La frecuencia del pulso en reposo aumenta de 10 a 15 -
pulsaciones /min. La presidn arterial sanguinea es afectada
por la postura. En la arteria bragquial es méxima en la P°5£
cibn sentada, minima en decubito lateral e intermedia en de

cubito supino. (41)

(40} Burrow, Gerard N. y Ferris, Thomas F. Op. Cit. p. 173

(41) Pritchard, Jack A. y Mac Donald, Paul C. Op, Cit. p. 190
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En condiciones basales, tode elevacién sistélica de —
30 mm. o diastdlica de 15 mm. indica una hipertensién indu-

cida por el embarazo.

La presidén venosa femoral en decubite supino, muestra—

elevacibn continua desde 8 hasta 24 cm. de agua al término-

del embarazo. (42)

Mediante sustancias trazadoras radiactivas Wrigho y —
Cols. (1950) demostrarcn un retardo del flujo sanguineo en—
las piernas durante el embarazo excepto en decubito late— -

ral. (43}

Lo anterior hace patente que el £lujo sanguineo dismi-
nuye conforme avanza el embarazo, conside.réndcsg asi como ~
un factor que contribuye a la estasis venosa. Los estudios—
pletismogréficos indican que durante el embaraco tiene lu——
gar una dilatacidn venosa tal vez como consecuencia del — -
efecto estrogénico,también seria el causante de la forma- —

cidn de venas durante el embarazo. (44)

' {42) Pritchard, Jack A. y Mac Donald, Paul C. Op. Cit. p. 190

(43) IDEM; p. 190

{44} Burrow, Gerard N. y Ferris, Thomas F. Op. Cit. p. 199
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A medida gue crece el (tero comprime la vena iliaca ex

terna y ésto puede acarrear considerable obstruceibn venosa

en el filtimo trimestre. (45)

3.1.10. Cambios Misculo-Esgueléticos.

Los niveles incrementados de estrdgeno y relaxina ocasiona
ablandamiento del tejido conectivo con relajacién de los -
ligamentos y de las articulaciones, éstos cambios pueden —
originar las molestias propias de finales de la gestacidn-
y puede ocasionar dolor que interfiere en movimientos y —

disminuve la tolerancia al ejerciclo; las articulzcicones,

»
t

especialmente las interespinosas, sacroileacas, sinfisi
pibica, rodillas o cadera llegan & Ser menos estables y —
por eso tienden a la posicidn pronaj el {tero en crecimien
to hace que el centro de gravedad se desplace anteriormen-—
te originando una londosis lumbar progresiva, que altera =
el balance, debido a éstos cambios la mujer embarazada pue
de necesitar evitaer o modificer alqunas actividades atlétd

cas. (46)

(45) Burrow, Gerard N. y Ferris, Thomas F. Op. Cit. p. 200

(46) Paisley, J. and Mellion, "Excersice during pregnancy" p. 143
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3.2,

3.1.11. Cambios Posturales del Embarazo.

Son semejantes a la xifosis toridcica con subsecuente posi-

cién de la cabeza hacia adelante y excesiva londosis lum—

har.

Los grupos musculares parecen acortarse o alargarse -
durante la gestacidn, causando un estado de desbalance con
oposicién muscular y produciendo defectos en la alinea— —

cibn. (47)
Fisiologia del Trabajo Fisico.

El ejercicio impone grandes demandas sobre los sistemas cardiovascu-

lar, respiratorioc y regulador metabdlico.

La fisiologiz del ejercicio aborda los efectos fisioldgicos -—
especificos como resultado de la intensidad, duracibn y frecuencia-

del ejercicio, las circunstancias ambientales y el estado de salud—

de la persona. (48)

47

(48)

Hall, D. C. and Kaufmann, D. A, "Effects of aerobic and strength -

conditioning on pregnancy outcomes" p. 1199-203.

Braus, Lynne T. WFisiclogia del ejercicio y acondicionamiento vas—
cular' p. 133,
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La energia pare la actividad deriva de dos vias metabdlicas -

principales: el sistema aercbio y el sistema anaerobio.

3,2.1, Sistema Aerobio.

Al inicio del ejercicio (trotar, nadar, andar en bicicleta—
o0 asrobics) el corazdn comienza a latir mis répidamente y —
la respiracibén se hace més profunda y répida; v se inicia -
la transpiracibn. El sistema aerobio comienza a aportar oxi
geno a los misculos que trabajan, a una velocidad casi = —

igual a la necesidad de oxigeno generada por el misculo.

1 oxigeno estid siendo extraido de los pulmones y es ~

o

transportado a través de la sancre a los misculos; intercam
biando el oxigeno por el dioxido de cacbono y &cide lcti—
co. El condiciones aercbias estables, el cuerpo es extrema-~
damente eficiente y puede mantenerse en marcha por periodes
prolongados; puede sostener el trabajo de intensidad modera

da durante 1 a 3 horas.

Cuanto mds en estado aerobio se encuentre el organismo
mayor serd la resistencia. El estado aerobio es la cantidad
de trakajo que se puede hacer & cierto porcentaje de su fre

cuencia cardiaca méxima. (49)

(49) Pirie, Lynne El devorte duranite el embarazo, p. 1&~8




3.2.2. Sistema Anaerobio.

El sistema anaerobio guema combustible para periodos cortos
de un ejercicio intenso. Este combustible no se apoya en el
consumo de axigeno sino de adenosin trifosfato y fosfocrea-
tinina de los misculos; pero esta energia est? disponible —
solo para unos diez segundos de esfuerzo miximo (como la ca
rrera de 100 metros, levantamiento de pesas y el salto). Pa
ra ejercicios continuados durante 60 a 90 segundos de acti-
vidad de gran energia, la energia proviens del glucdgeno al
macenado en los milsculos y el higado. 1 producto final de—

esta actividad s el &cide lbctice. (507
3.2.3. Efectos Cardiovasculares del Ejercicio.

La frecuencia cardiaca es el principal determinante del gas
to cardiaco durante ejercicio moderado a intenso y es el ——
factor de mayor importancia que afecta el consumo miocérdi-
co de oxigeno. La frecuencia cardiaca aumenta al inicio del
ejercicio como resultado de la estimacidn del sistema ner—

vioso simpdtico e inhibicidn del parasimpitico. (51)

(50) Pirie, Lynne Z1 deporte durante el embarazo, p. 16--8

(51) Braun, Lynne T. Op. Cit. p. 136.
P
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Durante el ejercicio en posicidn erecta el volumen sis
+6lico muestra aumento curvilineo con la carga de trabajo -~
hasta que slcanza una cifra casi mixima a un conswmo de oxi

geno méximo de alrededor de 40%.

Zstudios recientes muestran gue la contracitilidad mio—
cérdica aumentada a consecuencia de la estimulacién del si
tema nervioso simpitico, produce vaciamiento mis completo —

del ventriculo, lo cual eleva el volumen sistdlico durante-

el ejercicio. (52}
El gasto czrdiaco muzstra aumento linezl ante carga de
traba jo creciente con ejercicic, como resultado de la elevs

cibn ¢e la frecuencia cardiacz y del volumer sistblico.(52)

La presidn artesial es igual a2l producto del gasto caz

o

diaco por la recistencia periférica total. La presidn sist

lica presenta aumento lineal con la intensidad del ejerci-—
cio hasta una cifra mixima de alrededor de 200 rm.Hg. en ——

adultos normotensos. La presibdn diastdlica cambia pocs.(54)

(52) Braun, Lynne T. Op. Cit. p. 137

{53) Izw.

p. 138

{54) IBIDZM. p. 138
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Resistencia periférica total.

Al principio del ejzrecicio aumenta la actividad del sistema
nerviosc simpdtice, y durante el ejercicio moderado a inten
so se liberan crandes volimenes de catecolaminas. lLa nora—
drenalina produce vasoconstriccién selectiva en log rifie— —
nes, las reciones esplécnicas y el misculo esquelético que—

no estd trakejando.

Con todo, los maetabslitos locales (potasio, iones hi—
drbgeno, didrido de carpono elevado, oxigeno bajo) causan ~
vasodilatacibn dentro del misculo esqualético que esté ha—
ciendo ejercicio. £1 efecto neto es una reduccidén agudz de—

la resistencia perifécica total durante el ejercicic. {55)

La diferencia arteriovenosa de oxigeno aumenta un poco
con el enirenamniento de resistencia. Los posibles mecanis——
mos de éste incremento incluyen: 1) aumento del aporte de -
oxigeno a los tejidos; 2) incremento de las mitnoondoias en
el misculo esquelético; concentracidn elevada de mioglobina
que ayuda en el transporte de oxigeno desde la membrana ce—
lalzr hacia las mitocendrias donde se utiliza, y 4) aumento

de la densided capilar en los misculas. (56)

{55) Braun, Lynne T. Op. Cit. p. 139

(56) IDZM; p. 139-40
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Unz densidad capiler mayor hace que la distanciza de di

fusibn entre la circulacién y el misculo sea mis corto.(57)

Flujo Sanguineo.

En reposo, sblo 15 a 20% del gasto cardiac-o total se distxi
buye haciz los misculos esqueléticos; 80 a 85% va hacia los
rifiones, la regidn esplécnica, el corazén y el cerebro. No-
obstante, en el transcurso del ejercicio se redistribuye el
flujo sanguineo de modo gue los mitsculos éue estan trabajan
do reciben hasta 85 a 20% del gasto cardiaco. Hay gran dis-

minucibn de

yor
2y

luje
plicnicos. E1 flujo sanguineo coronario muestra aumento an-
te ejercicio miximo, en tanto gue el fluﬁo sanguineo hacia-
N
el cerephro permanece en cifras de reposo. Esta redistribu—
cibn del flujo sanguineo depende de vasoconstriccidn arte—
riolar selectiva dentro de las &reas inactivas del organis—
mo, asi como de vasodilatacibn dentro de los misculos esque
léticos que estin haciendo ejercicio, mediadas por la acti-
vidad del sistema nervioso simpitico y de metabolitos loca-

les. (58}

(57) Braun, Lynne T. Op. Cit. p. 129-40

(58) IDEM; p. 140
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3.2.4. Efectos en el Misculo Esquelé-tico.

Bs posible que el entrenamiento de resistencia aumente la~
capacidad oxidativa de fikbras musculares. Holloszy ha in—
formado duplicacién de la actividad de enzimas marcadoras—
mitocondriales del misculo gastrocnemio en ratas sujetas a
un programa de ejercicio en banda sin fin. Las mitocon~ —
drias de misculo esguelético aumentan de tamafio, de nimero
y de rea de superficie de membrana. Otros cambios biogqui-
micos relacionados con entrenamiento de resistencia inclu-
ven aumento de la concentracidn de micglobing del misculo-
esquelético; mayor capacidad para oxidaer icidos grasos pa-
ra obtener energia, e incremento de las reservas de glucd~

geno. (59}

Ejerciclo y Embarazo.

El acondicionamiento aerdbico previo a la concepcidn puede incre—
mentar significativamente el volumen sanguineo total, el gasto ~—
cardiaco y el volumen de eyeccidn, y disminuir la frecuencia car—
diacaj; éstos factores tienden a incrementar la reserva cardiaca v
& nejorar la habilidad de una mujer embarazada para llevar a cabo

las demandas adicionales de ejercicio durante la gestacidn. (60)

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

(60) Paisley, and Mellion, lM. "Exercise during pregnancy' p. 147



El ejercicio moderado en fases regulares durante el embarazo
es probable gue lleve a un transcuwrso mejorado el embarazo, €n -—

comparacién con el de un estilo de vida sedentaria. (61)

Las limitaciones impuestas por el embaraczo en el ejercicio ¥y
la actividad deportiva, se consideran en relacidn a los riesgos -
en el feto y en la madre. Esto resulta de los cambios £isiolbgi-—
cos causados por la intensidad de la actividad y de peligros rels

cicnados especificamente a ciertos tipos de ejercicio y deporte.

El riesgo de dafio en el deporte puede incrementarse durante-
el embarazo debido a cambios en el centro de gravedad, forma del-
cuerpo, postura, reblandecimiento de ligamentos e incremento del-
peso. (62) El1 incremento de peso demandard un mayor expendio de —
energia al realizar una actividad, més de 12 necesaria que en el-

estado de no embarazo. (63)

En compaiia de. los cambios anatdmicos el embarazo origina —
cambies en el sistema cardiorrespiratorio. Estos aparentemente no

(64)

(61)

(62}
{63)

(64)

Huck, R. ; Erkkola, R. "Pregnancy and exercise - exaercise and — -
pregnancy™ p. 208

IDEM; p. 208

Hale, R. : "Exercise and Pregnancy” p. 61

IDEM; p. 61-62
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tienen un efecto adverso sobre el ejercicic. Pernall y Asociados—

describieron cambios del volumen minuto en repeso, consumo de oxi

geno y el volumen de tidal aungue la capacidad vital residual per
manece sin cambios. La carga de trabajo del corazbn es también in
crementada a causa de la elevacién del volumen sanguineo e incre—

mento de la frecuencia cardiaca en la embarazada. (65)

Artal y Cols, encontraron que con incremsnto de trabajos pe—
sados, embarazadas voluntarias obtuvieron el mis alte volumen de—
tidal, consumo de oxigeno, produccién de didxido de carbono v cam

bios respiratorios proporcienales, (66)

Con respecto & la capacidad de resistencia fisica, las alte-
raciones fisiolégicas inducidas en el embaraze pueden no ser nece,

sariamente desventajosas.

Tebricamente, por lo menos algunas de las alteraciones son -
relevantes para la resistencia fisica como el incremento de la —
frecuencia cardiaca, velumen de plasma y sangre, ventilacién y ca

pacidad en el transporte de oxigeno; son de tal manera gue incre-
{67)

(65}

(66}

67)

Hale, R. : Exercise and Pregnancy" p. 61-&2

Eileen Greif Fishbein and May Phillips, "How safe is exercise du-
ring pregnancy® ' p. 46

Huch and Erkkola Op. Cit. p. 210-211
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mentar el rendimiento. Una editorial en la revista Lancet (1985)-
hablé acerca del sorprendente paralelo entre el entrendmiento a -

largo plazo y el exbarazo con respecto al volumen sanguineo, (68)

La capacidad de trabajo £isico es determinade con mayor segy

ridad por la medida de consumo de oxicen® mivimo de una persona.-

Las pruebas subméximas se pueden realizar ya sea midiendo el con—
sumo de oxigeno o el ritmo cardiaco de una cantidad dada de traba
jo. Alternativamente se puede medir la cantidad de trabajo median

te un ritmo cardiaco definido o el consumo de oxigeno.

Solo upas cuantas investigaciones se han realizado bajo ejer
cicio exhaustive para determiner el consumo méximo de oxigeno. —
South-Paul y equipo compararon cambios en el consumo miximo de —
oxigeno entre un grupo ds ejercicioc y no ejercicioc de mujeres em—
tarazadas, encontrando ligero incremento en ambos grupos, més Pro
nunciado en el grupo de jercicio. Artal compard el consumo maximo
de oxigeno en un crupe de mujeres embarazadas y no embarazadas y—
encontrd una disminucidn. Se han desarrollado otros estudios con—

resultados diferentes no concluyentes. (69)

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

(89) IDSM; p. 210
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Sin embargo se ha visto que el entrenamiento durante el emba

razo aumenta 1a capacidad de trabajeo fisico.. (70}

£1 argumento mis se:ic en tontra del deporte durante el emba
razo, tratz de la intensidad de la actividad dado que las conse——
cuencias -Hipertermia materns y una redistribucidn del flujo san—
guinec hacia los msculos gue hrabajan y la piel por la termorre-

gulacifn~ pueden ser perjudicisles para el feto. (74}

Ralph mencicnz gue }a elevacidn de la temperatura del cuerpo-
ha sido sugerida como und posible causa de defectos del tuko neu—
ral en el feto; cuando la embarazada se ejercita largo tiempo en ~.
la etapa temprana del embarazo; en ejercicio suave a moderado dste

problema es rare; {72} Otro estudio reporta que la hipertermia se—

ha informado como causa de dafio fetal y de aborie en algunas espe—
cies animales; cuando la temperatura uterins se incrementa de 38.9
a 43 gradoes cenkigrados, durante el principio de la gestacidn. Es-
tudios en humanes han mostrado un incremento de meningomieloceles—

entre 10s hijos de madres quienes han establecido ejercicio vigoro

zo durante el primer trimestre; (72}

{70}
{711}
{72)

{73)

Huch and Erkkoela Op, Cit. p. 210-211
Huch, R. Op. Cit. p. 209
Hale, R. Op. Cit. p. 62

Paisley, J. Op. Cit. p. 145
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Estudios recientes han obtenido datos de la aparicibn de meca
nismos termorreguladores maternos capaces de disipar el calor pro—
ducido por ambos metabblismos activos de madre y feto en ejercicio

aerbbico moderado. (74) (75)

Otros estudios dirigidos a probar con documentos que la hiper
termia es causa de defectos neurales, tampoco estan reportando afin
lo cierto o falso de esta hipdtesis; sin embargo hasta confirmar~—

lc, el ejercicio excesivo y la produccién de calor deben ser evita

dos en el embarazo especialmente del primero al cuacrto mes. (76)

Huch menciona que la hipertermia tiene por lo menos cuatro —
efectos desfavorables: a) efectos teratogénicos en temperaturas —
centrales de mis de AOQC en el principio del embarazo, se ha nota-
do en estudios en animales; b) la desviacién l’l\acia la derecha de -
las curvas enlazadas de hemoglokina de la madre y el feto: aunque—
esto resulta un apoyc de oxigenc mejorade para la placenta, llega-
a ser mis dificil la captacién fetal de oxigeno en la sangre; c) -
consumo incrementado de 02; ¥ d) un aumento del flujo sanguineo a-

1la piel para termorregulacién. (77)

{74} Pisnpbein, E. Op. Cit. p. 46
(75) Buch, R. Op. Cit. p. 209
{76) Hale, R. p. 82

(77) Huch, R. Op. Cit. p. 209
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En lo que se refiere a la redistribucidn del flujo sanguineo;
estid bien establecido ques el incremento hacia la piel y misculos -
gue trabajan es resultado de una rédistribucibn del gasto cardiaco

a expensas del £lujo en el &rea espldenica. (78)

Cuando una persona inicia el ejercicio, el volumen sancuieno-
cambia. Estos cambios incrfementan en forma proporcional al incre—
mente de la’ intensidac del ejercicio. El fitero es abastecido por -
1a sangre de los vasos ahortico—abdominales, v en teoria durante -

el ejercicle extenuante pued

g
o,
o
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€
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arse al menos, uns relativa

insuficiencia placentaria. (79)

Estudios en. ovejas embarazadas ejercitadas sobre bandas sin -
fin, mostraron una declinacidén significativa en el nivel de oxige—
no fetal hasta del 19% vy una disminucién del flujo uterino del ~ -
80% (80) (81) sin.embargo se demostrd posteriormente que si los —
animales no ejercitaban hasta el cansancioc no habria cambio apre——

ciable en el flujo sanguineo. (B2)

(78)
(79)
{80)
{81)
(82)

Huch, Op. Cit. p. 209
Hale, Op. Cit. p. 62
Fishbein, Op. Cit. p. 47
Huch, Op. Cit. p. 209

Faisley, Op. Cit. p. 144-14



Hay muy pocos estudios hwm:.-';os en este tema. Se ha derostra-
do gue el flujo miometrial disminuye durante el ejercicio en la -
posicibén supina. Investigaciones recientes con ultrasonide no in~
vasor Doppler en mujeres embarazadas sanas durante ejercicio mode
rado o ligero, han confirmado gque los indi.ces de resistencia en ~
los vasos uteroplacentarios no cambiaron con el ejercicio, pero -
en mujeres con hipertensién inducide en el embarazo o retardo en~—
el crecimiento intrauterino, el ejercicio podria dafar el flujo -
sanguineo uteroplacentario. Asi también investigadores observaron
en mujeres hipertensas, disminucidn significativa del flujo sam—
cquineo después del ejercicio. Es concebible gue la circulacidn e
uterina pucda disminuir también durante y después de ejercicios —

aerdbices ligeros o pesados. (83)

Otro punto a considerar es que el ejercicio matermo incremen
ta la circulacibdn de catecolaminas, las cuales pusden causar vaso
constriccibn visceral., Ambos factores pueden inducir a bradicar—

dia e hipoxia fetal. (84}

{83) Huch, Op. Cit. p. 210

(84

Fishbein, Op. Cit. p. 47



El efecto del ejercicio sobre la Frecuencia Cardiaca Fetal, ha
sido contradictorio. Hon y Artal reportaron bradicardia fetal como—
respuesta al ejercicio vigorozo, algunos estudios indican que la —
respuesta fetal mis comin es un incremento del ritmo cardiaco duran

te y después del ejercicio materno. (85)

Otros estudios no han mostrado ningln efecto sobre la Frecuen—
cia Cardiaca Fetal en mujeres sanas que ejercitan del 70 al 80% de-
su-capacidad mixima de frecuencia cardiaca. La mayoria de las li- ~
neas de gula para el ejercicio durante la gestacién, utiliza de 140
a 160 latidos por minuto como un limite superiec sequro para la fre

cuencia cardiaca materna. (86)

Parto Prematuro y Aborto son otres efectos observados en estu—
dios animales y han mostrado un incremento en la mortalidad fetal,-
asociada con ejercicio durante la gestacidn, sin embargo la mayoria
de estos animales no se encontraban ejercitados previzmente, o se —
entrenaban al méximo de su capacidad. Los estudios en humanos han —
demostrado qgue si ne hay historia de parto prematuro o aborto, el -
ejercicio moderado no parece incrementar el riesgo de mortalidad —-

fetal. (87)

(8s) rFishbein, Op. Cit. p. 47
(86) Paisley, Op. Cit. p. 145

(87} ID=#: p. 145
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Sin embargo oiros estudios m;*ncionan que los niveles de epi-
nefrina y norepinefrina se incrementan durante el ejercicio. Y la
norepinefrina aunenta la frecuencia y amplitud de las centraccio-
nes uterinas; lo que preocupa a los médicos, ya que la norepine—
frina puede precipitar el trabajo de parto pretérmino en mujeres~

susceptibles. (88)

EBerkowits y Cols., reportan gue mujeres quienes participan -
en actividades adecuadas fisicas o.de deporte durante el embarazo
tuvieron un decremento del riesgo de parto pretérmino, comparade~

con mujeres embarazadas inactivas.

En contraste Fishbein reporta que el ejercicio regularmente—
vigorozo incrementd el riesgo de abortos esponténeos y bajo peso—

al nacer. (89)

El peso fetal bajo al nacer es un efects variable segin la -
informacién obtenida de estudios durante el embarazo, ya quz indi
can que el ejercicic durante la gestacién no disminuve el peso fe

tal o increm=nta las complicacicnes neonatales. (90)

(83). Fishrein, p. 45
{89) IDIM, p. 47-43

{90} Paisley, Op. Cit. p. 145
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Estudios en animales sometidos a ejercicio forzado en. labora—
toric, han demostrado efectos fetales adversos, tales comd retardo

en el desarrcllo e incremento del peso al nacar. (91)

Por Gltimo se menciona gue la insulina plasméti_ca aumentada 'y
el consumo fetal de glucosaz predisponen a la mujer embarazada a hi
poglicemia asintomitica que puede estar realzada por el ejercicio,

especialmente a finales de la gestacibn. (92)
Efecto del Ejercicio en la Szlud de la Mujer Embarazada.

Tenholder y colaberadores realizaron un estudio con el objetivo de—
conocer el efecto del ejercicio en la salud de la mujer embarazada-.
entre el segundo y tercer trimestre de gestacidn fué estudiado en -
un grupo d= mujeres sometido a un programa de ejercicio progresivo-
miximo en un ciclo dinamométrico de 20 a 30 semanas, mediante el —
cual fueron medidos los pardmetros pulmonares de la capacidad aeré-
bica comparado con un grupo control, el grupo de ejercicio presentd
mejoras que se manifestaron en los incrementos en el volumen de ven
+ilacidn pulmonar, en una frecuencia respiratoria estable; incremen
ot

tos en el consumo de Ox/kg/minuto v el emiivalente rocpleotoris ese

table para el oxigeno. {93)

(21)
(92

(93}

Fishbein, Op. Cit. p. 48
pzisley, Op. Cit. p. 144
South-Paul, J. and Etal.:"The effect of participation in a regular—

exercise program upon aerobic capacity ducing pregnancy' p.175-79
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3.5. Efecto del Ejercicio en lz Resolucién del Parto.

La buena salud de la mujer embarazada al principio de la gesta— -
cibén influye en el curso y resultado del embarazo. Un punto impor
tante lo atafe la recomendacién de un programa de ejerccio bien -
definido basado en la salud inicizl de la madre no ejercitada., Y-

que sea desarrollado desde el inicio de la gestacién. (94)

Clapp realizd un estudio con la hipbtesis de 'gue el ejerci-
cio aerdbico vigorozo durante el periode periconcepcionzl y emba-
razo temprano, incrementa la resclucién anormal del embarazo tem—
prano" y encontrd mayor incidencia en los casos control que en el
grupo de mujeres que realizaron ejercicio. Y concluyd que en muje
res sanas f£isicamente la continuacién de la actividad aerdbica ——
con intensidades entre 50 y 85% méximo, d\.u.‘an::e el periodo precon

cepcional y embarazo, "no modifica la resolucidn del embarazo.'

(93)

{94) South-Paul, J. and Etal. : "The effect of participation in a reou
lar exercise program upon aerobic capacity during pregnancy'p.175-79
(95) James, F. Clapp. "Tne efects of maternzl exercise on early preg——

nancy. outcome" p. 1453-7




En un estudio posterior Clapp busch el efecto del ejercicio -
durante la sequnda mitad del embarazo en mujeres que cursaron la -
primera mitad s5in complicacidén y en que el 65% de mujeres continua
ron ejerciténdose por encima del 50% de su nivel periconcepcional~
durante todo el embarazo comparado con el 35% restante quienes sus

pendieron el régimen regular de ejercicio; obtuvo lo siguiente:

La incidencia de parto prematurc fué similar en ambos grupos;
el trabajo de parto inicid mls temprano en el grupo de ejercicioj-
13 incidencia de partos operativos abdominales fué menor en las my
jores que czniinuaron el ejercicio (6% vs 30%); y el parto active—
fué mds corto; aunque en este grupo se redujo el peso del recién -
nacido. Llegando a la conclusidn de que la continuacibn de rAgimen
de ejercicic (correr o aerdbics) tienen un efecto benéfico en el -

transcurso y resolucidn del parto. (95)

Hall and Kaufmann estudiaron el efecto del ejercicio en la re
solucidn del parto en sujetos divididos en grupo conkrol, y grupos
de bajo, medio y alte nivel ds ejercicio, los resultados obtenidos

fueron los siguientes: (97)

(37)

Clzpp, J.

"he course of labor after endurance exercise during -~ =

pregnancy" p. 799~805

Hall, D. C. And Kaufmann, D. A. "Zfects of aerobic and Sirength —

conditioning on pregnancy outcomes" p. 1185-203
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La mitad de la duracibn del trabajo de parto fué alargado so
lo para mujeres primigrévidas; la proporcién de cesirea fué de -
6.7% en el grupo de ejercicioc elevado y 19.0% en el grupo de ejer
cicio medio, comparado con el 28.1 en los sujetos control y el —

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

El peso al nacer de los hijos de madres del grupo control es
en promedio de 65 a 151 grs. mis bajo que los hijos de madres de—

los grupos de ejercicio, (99)
Resolucidn del Embarazo entre Mujeres que Trabajan.

Al tratar de recabar datos sobre cual es la evolucidn y resolu— —

cidn del embarazo en mujeres que trabajan; y gué tipo de activida
v

des laborales pueden ser consideradas como factor de riesgo en la

evolucidn y resolucidn de la gestacidn se encontrd un estudio rea

lizado por Ahlborg y colaboradores en que investigaron la influ——

encia de los factores profesionales en el resultado del embarazo—

(100)

{98}

(99}

e

Hall, D. C. And Xaufmann, D. A. "Efects of aercbic and Strength —
cunditioning on pregnancy outccmes" p. 1199-203

Ier.

{100} Alhberg, G.; Hogsted, C.; Bedin, L.: "Pregnancy outcome ameng ——

working women'" p. 227-233
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en el v;:ual obtuvieron cque la frecuencia de abortos esponténeos, -
muerte peripatal y peso bajo al nacer entre mujeres que trabajan—
fueron discretamente disminuidos contra las frecuencias encontra-
das entre mujeres que no trabajan. Cuando se dividié el grupo de—
mujeres trabajadoras en tres categorias, la taza de resultados ad
versos fué mayor entre quienes trabajaban en el sector industrial
{11.9%), poco mds bajo ea el sector salud (10.5%), y menos entre—

todos los demds trabajos,.(10.1%)

La edad de la madre y abortos espontfneos previos fueron los
determinantes mis fuertes de aborto espontineo—muerte perinmatal,—
y el afadir la ocupacidn no incrementd el modelo explicativo dei—
modelo; sin émbargo el mayor riesgo se obtuvo en el grupo de asis

tentes de enfermeria.

En conclusibén los datos obtenidos no indicaron ninguna gran—
diferencia en riesgo de embarazo entre las nueve categorias profe

sionales estudiadas. (101)

(101) Alhborg, G.; Hogsted, C.; Bodin, L.:"Fregnancy outcome ameng wor

king women' p. 227-233
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Sin embargo un reporte obtenido del estudio de la relacién de
1a actividad £{sica ocupacienal con el riesgo de nacimiento prema-
turo entre las mujeres primigrdvidas con carge activo del ejéreito
de los Estados Unidos informa que los principales factores de riei
go para nacimiento prematuro incluyen actividad fisica, raza y sa-
lario por rango militar. El riesgo combinado de un nacimiento pre-
maturo para los' tres factores promedid de 3.3 pars aguellas emplea
das en actividad 'fisica "pesada" a 3.6 para agusllas empleades en—

actividad fisica "muy pesada".

£l riesgo atribuible a la poblacién para el factor de riesgo—
de actividad £isica ocupacional se estimd en 17,5% cuando se ajus—
6 con el salario por rango ¥ la raza. La solidez de éste estudio-
fué la consistencia de la relacidn observada entre la actividad £i

sica ocupacional y el riesgo de nacimiento prematurc. (102)

{102) Ramirez, G. et al “Occupational physical activity and other risk-

faﬁtcrs for preterm birth among US Army prigpipravides" p. 72&-9

v
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En estudio realizado durante 1977 a 1978 en dos Hospitales ~
de Francia Mamelle y colaboradores desculwieron que ciertas cate-
gorias ocupacionales estfn mis propensas a padecer riesgo de pre-
maturez que las otras. Por lo gue los autores realizaron una claé—
sificacién analitica del empleo dentro de sus dlversos componen—
tes, 10 que les permitid definir cinco fuentes de fatiga (postu—
ra, trabajo con maquinaria industrial, esfuerzo fisico, ténsién -
nerviosz y medio ambiente) y establecer un indice capaz de detec—
tar las arduas condiciones de trabajo. Las marcas son definidas —
en el indice como variables ordenadas capaces de adoptar valores—
crecientes como, cuando el trazbajo llega a ser mis y mis arduo en
cuanto al origen de la fatiga. Al investigar la relacién entre —
prematurez y el indice de fatige ocupacional encontraron que ésta
es "significativa' entre el porcentaje de prematures y el nimero—
de marcas superiores de fatiga observadoe en el emplec. Cuando el-
nimero de marcas varia de 0 a 5 el porcentaje de nacimientos pre—
maturos se incrementa de 2.3% al 11.1% (Esta relacibn sigue sien-
do significativa alin después del control de factores detestables:

factores de riesgo personal, socicecondmicos y médicos).

Un impoztante riesgo relativo entre 1.6 ¥ 1.9 se descubrid -
por cadz fuente de fatiga, asf{ gue cade Ffuente de fatige puede ——

considerarse como un factor de riesgo de prematurez. (103)

(103) Mamelle, H. B.j Launeong, B. and Lazar, P. "Prematurity and occy

pational activity during pregnancy” p. 305-322
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Por otra parte, el riesgo de premeturez aumenta cuando una -

mujer acumula dos o mds fuentes de fatiga ocupacional.

Finalmente analizaron todos los factores médicos, soclales y
ocupacionales en un andlisis logfstico miltiple. Los Gnicos facts
res de riesgo importantes y significativos para premadurez son: -~
el indice de fatiga, nacimiento prematuro previc y paridad (con -
efecto negativo). Los factores sociales no aportan una contribu—

cién significativa al riesgo de premadurez. (104}

Klebanoff y colaberadores también estudiaron la actividad ££
sica durante el embarazo en relacién al nacimiento prematuro y =<3
so del recién nacido, sus resultados reportan que pericdos prolen
gados de pie mayor de 8 horas se asociaron con un modesto incre—
mento en el riesgo de parto premeturc Z8% mayor que las mujeres -
que reportaron no estar de pie. Zjercicio o trabajo pesado no fud
asociado con parto prematuro, y si con la raza, hdbito de fumar y
el lugar de origen. La proporcidn de nifios nacidos prematuramente
no difirid entre mujeres trabajando predominantemente en ocupacig

(105)

(104) Mamelle, H. 3.; Launeon, 3. and Lazar, P.:"Prematurity and occu—
sotional ac:;viéy during pregnancy"” p. 309-322

(105} Klebanoff, M. A. ; Shiono, P. H. and Carey, J. C.: "The effect ~
of physical activity during pregnancy on preterm delivery and ~—

birth weight" p. 1450-5
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nes de pie, activas y sedentarias, La actividad £{sica no estuvo -
asociada con el peso del recién nacido., Las mujeres gue reportaron
largas horas de trabajo pesado tenian perfiles demogrificos simila
res a los gque reportaron largas horas de permanencia de pie. Estos
datos sugieren que ciferencias socioeconbmicas inmesurables entre—
mujeres reportande diferentes niveles de actividad pueden explicar

asociaciones entre la actividad £isica y resultado del embarazo.

105 investigaderes llegaron a la conclusidn de que en la rayo
ria de mijeres embarazadas gue reportan niveles elevados de activi
dad £isica no se encuentran en alto riesgo de parto prematuro o de

crecimiento intrauterino reducido. (106}

Relacién entre Empleo en Hospitales y Evolucién y Resolucidn del —

EZmbarazo.

Son pocos los estudios realizades que analizan la relacién de em—

plec en hospitales con el desarrollo y resolucién del embarazo; —
(107)

(106) Klebanoff, M.A. ; Shiono, P. H. and Carey, J. C.: "The effect ==

of physical activity during pregnancy on preterm delivery and - —

birth weight" p. 1450-6

(107) Saurel-Cubizalles et al. "Pregnancy and its outcome among. Hospi-

tal personnel according to ocupation and working conditions" p. —

129134
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dentro de la bibliograffa al respecto solo se gncont:é la realiza
da en hospitales pliblicos de una regibén de Paris entre 1979 y - ~
1981, por Saurel y colaboradores en el que incluyveron a las muje-
" res trabajadoras excepto doctoras. El estudio fué prospectivo y -
entrevistaron a las mujeres embarazadas durante sus visitas de ru
tina. Los datos cubrian: (xupecién, condiciones de trabajo, carac
teristicas sociales, historia médica, embarazo, parto y condiciom

nes del recién nacido.

El estudio compard el desarrollo y el resultado de los emba-

- 4 R 5 : i3

razos de Goias mujeres de acuerde 2 sus ccupacicnes y & sus condd
ciones de trabajo. Se consideraron cuatro indicadores: 1) Contrac
ciones uterinas entre el cuarto y séptimo mes del embarazo;. 2) Hi,
pertensibén (presién sanguinea sobre 130/80 mm.Hg); 3) Parto prema
turo antes del octavo mes de la fecha posible de la concepcibn; -

4) Peso al nacer inferior a los 2500grs.

Se consideraron cuatro categorias de ocupacién: 1)enfermeras
2) auxiliares, que comparten los cuidados bajo la direccidn de =
una enfermera; 3) equipo de ayudantes, quienes desempefian activi~-
dades de vigilancia en los servicios generales del hospitalj; 4) -

otras ocupaciones que incluyen numerosas ocupaciones de naturale—
{108)

(108) Saurel-Cubizalles et 2l. "Pregnancy and its outcome among. Hospi

tal personnel according to ocupation and working comditions® p.~

129-134
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za diversa que no permite un andlisis detallado (asistentes de la
boratorio, técnicos de rayos~X, personal de limpieza, trakajado-—

res sociales, etc.).

Los datos de los estudios ergondmicos del trabajo de hospi—
tal asi como anélisis preliminares del resultado del embarazo de—
acuerdo a las condiciones de trabajo, llevbé a la seleccidn de — —
tres factores: 1) Tareas de limpieza pesada (incluye limpieza de—

pisos y ventanas); 2) Cargar pesos excesivos {aparte de levantar-

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

blecid un i ativo al calcular el nlmero de exposi—
ciones a estas condiciones de trabajo de cada una de las nujeres.

(109)

Al relacionar las caracteristicas socioculturales advirtie—
ron que el personal pertenecia a diferentes grupos sociales de —
acuerdo a su ocupacibn. El equipo de ayudantes estaba constituido
por el grupo social menos privilegiado. E1 grupo de ayudantes y —
auxiliares tenian un mayor nimero de partos anteriores y el equi-
po de ayudantes constituian el grupo mis joven, sin embargo al —

(110} =

(109) Saurel-Cubizalles et al. "Pregnancy and its outcome among. Hospi
tal persomnel according to ocupation and working conditions! p.-
125-134

(110) IDE=M.
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relacionar estas caracteristicas con el parto prematuroc va no fué
significante. Sino gue el desarrollo y resultado del embarazo es-
taba relacicnado con el indicador acupulativo de condiciones de ~
trabajos pesados. la tasa de partos prematuros varid de 5 a 6% —
cuando existia al menos una de estas condiciones; 1llegb a 18% - —
cuando se daban dos, y al 30% cuando se acumlaban las tres. Tras
la ocupacibdn, la relacién entre e‘1 indicador acumulative de condi
ciones de trakajo y patologias de embarazo permanecid significati
vo; excepto en el peso de nacimiento, para el gue la tendencia —
fué la misma. Por otro lado, tras ajustar el indicador de condi-—
cicnes de wrabajo, ya no hubo ninguna diferencia significativa en
el parto prematuro o tasas de peso bajo de acuerdo & la ocupa— ~

cibn. (111)

Finalmente concluven que la exposicién. a tres condiciones de
trabajo especificos: la limpieza pesada gue involucra la limpieza
de ventanas y pisos, cargar pesos excesivos (aparte de levantas -
a los pacientes) largos pericdos de pie y sobre todo, su acumula-
cién se relaciond con una frecuencia mayor de contracciones uteri

(112).

(111) Saurel-Cubizalles et al. "Pregnapcy and its outcome among. Hospi
tal personnel according to ocupation and working conditions" p.—
125-134

(112) ImEN.

se



nas, alta presidn sanguines y parto prematuro. "El cargar grandes
pesos y permanecer largos periodos de pie se marcaron como facto—

res de riesgo de parto prematurc". (113)

(113) Saurel~Cubizalles et al, "Fr and its among Hospi
tal personnel according to ocupation and working conditions" p,-

129-134,
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Iv.

INSTRUMENTACION ZSTADISTICA.

ZFINICION DEZL UNIVERSO DI ESTUDIO.

La investigacién se realizd en hospitales del sector salud que — -
otorgan atencién médica de segundo nivel en la ciudad de Tlaxcala,
estos hospitales cuentan con espacialidades bisicas que son: gine—
coobstetricia, pediatria, cirugfa y medicina interna, ademés de —

otras.

1 Hespital Gereral de la Secretaria de Salud con capacidad -

i

de 50 camas cuenta, aparie de lac especialidader y2 mencicnadag e

con el servicio de ortopedia y cirugia pediitrica; el Hospital Re—
gional del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
ba jadores del Estado, con capacidad de 60 cax;\as, asi mismo cuentaw
ademds con las especialidades de otorrinolaringologia, ortopedia,—
oftalmologia vy cirugia pléstica; el Hospital General de Zona del -
Instituto Mexicano del Seguro Social con capacidad de 70 camas.y -
ademis los servicios de otorrinolaringologia, urologia, oncologia,
ortopedia, cardiologia, endocrinologia y dermatologia, excepto el-
servicio de gineco—obstetricia que se encuentra en el Hospital de-
Gineco-Obstetricia con Medicina Familiar No. 8 y tiene capacidad -

de 30 camas.

£1 personal de enfermeria a nivel operativo que labora en es-—
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4.3,

tos hospitales es profesional y no profesional, y en términos geng
rales desarrollan las mismas actividades dentro del drea asisten—
cial; as{ también se puede decir gque su preparacidén es homogénea,—
ya gue el personal no profesionzl en su mayoria cursd los tres — -~
afios de enfermeria bAsica faltindole solo concluir el servicio so-

cial o presentar examen profesional.

£l nimero total de enfermeras que desarrollan actividades a -
nivel oparativo son 650 ¥y las gue cursarcn con embarazo en el pe-—
ricdo comprendide de enero de 1991 a arnril de 1992 fueron 52 quie—

nes conforman el universo de estudio.

Métodos, Técnicas e Instrmentos de Recoleccidn de Datos.

Después de revisar la bibliografia inherente al tema, se elabora—
ron fichas de trabajo, con las cuales se estructurd el marco tedri
co; se aplicd el instrumento de recoleccidn de datos (anexo 1) a -
través de entrevista directa, con el objetivo de conocer los facto
res relacionados con la evolucidn vy resolucién del embarazo por me
dio de 19 reactivos clasificados en: estado de salud, habitos de -
ejercicio y alimentacién, factores de riesgo obstétrico, factores—
de riesgo laboral, evolucidn y resolucién del embarazo, y peso del

producto al nacer.

Presentacién de los Datos.
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CUADRO 1

'CATEGORIA DEL PERSOHAL DE ENFERMERIA QUE ‘LABORA EN INSTITUCIONES DEL SECIOR -~

SATUD Y QUE DE ENERO DE 1991 A ABRIL DE 1992 (URSO COt} EiIBARAZO.

TLAXCALA 1992

H.G.0.c/M.F.0

. H.G.Z. No. 1 H.REGIOHAL H.GENERAL

A y
CATEGORT T.M.S.8. I.M.5.5. I.S.8.5.T.E. S5.E.5.A. TOAL
Erfermera
General 14 5 7 8 34
Auxiliar de
Enfermer{a H 4 4 s 18

19 9 11 13 52

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras que laboran en Instlituciones del Sector Salud
y que en el periodo de enszro de 1991 a abril de 1992 cursaron con enbarazo.

Descripcién: 65.4% son Enfermeras Generales y 34.6% Auxiliares de Enfermecia.



CUADRO 2

CLASIFICACION POR CATEGORIA Y EDAD REFERIDA-POR LAS

ENFERMERAS |
TLAXCALA 1992
21 a 25 26 a 30 31 a 35
CATEGORIA No. % No. % No. %
' ENFERMERA
GENERAL 4 7.7 18 34.6 12 23.0
AUXILIAR DE
ENTERMERIA 4 7.7 9 17.3 5 9.7
TOTAL 8 15.4° B9 1T 32,7

Fuznte: Misma cuadro 1

Peacripcidn: E1 67.3% de los elementos de estudio se encuentran en la séguﬂ

da década de la vida.



GRAFICA 1

CLASIFICACION POR CAlEGORiA Y EDAD REFERIDA POR LAS
ENFERMERAS

TLAXCALA 1992

% CASOS
60 '
50
40
30
20

10

EDAD

26 - 30 31 - 35

Clave:
= Enfermera General

Fuente: Misma del Cuadro 1

ﬂm}] _ Auxiliar de Enfermerfa
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CUADRO 3

ESTADO DE SALUD REFERIDO POR EL

PERSOHAL DE ENFERMERIA,

TLAYXCALA 1992
BUENO REGULAR MALO
Ho. % to. % o, %
26 50 26 50 0

Fuente: Misma cuadro 1

Descripeidn: Ningln elemento de estudio considera

que su estado de salud sea malo.
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TINO. DE BEJIERCICIO Y FRECUENCIA CCH QUE REFIERE
DESARROLLARLO ET, PERSCHAL DE ENFERIERIAL

TLAXCALA 1992

SIEMPRE QCAS TONAL HUICA
Ho. Ho. Ho.
CANTHINTA 3 2 -
CORRZR 3 5 -
AERCNICS 5 Ry -
OTROS 1 2 -
12 3% 13 25% 27 52%

Fueate: Misma cuadro 1

Desceripcibn: Mis del 50% de los elementos de estudio no realizan ninglin tipo

de ejercicio.
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FRECUENCIA QUE REFIERE!N LAS ENFERMERAS, CONMSUNIR
FRODUCTOS ESTIMULANTES .

TLAXCALA 1992

SIEHPRE OCASTONAL HUHCA
TABACO - 11 1
BEBINAS ALCOIDLICAS - 14 38
CAFE 8 26 18
SEDAUTES O
HARCOTICOS - - 52

Fuente: Hisma cuadro 1

Descripcién: Sole 8 elementos 15.4% refleren consumir café slempre
y el 100% refiere no conswaic mmea algin tipo de se-

dante o narchtico.



CUADRO 6

© LLTERACTQHES ORGANICAS QUE REFIEREN LAS ENFERIERAS, PERIODO Y
FRECURHCTIA Etl QUE SE HACEN MANIFIESTAS.

TLAYXCALA 1992

NITES DEL ENBARAZO DURANTE EI ENPARAZO
SIENPRE OCASTGHAL
tio. % Ho. %

CARSZA - 18 34.6 -

COLSITIA - q 7.7 12 23.0
CORAZTH - 3 5.8 5 9.6
AP VASCULAR - [ 11.5 13 25,0
AP, URTNARIO - 3 5.8 12 23.0

Fuente: Hisma cuadro 1

Dancripcién: Durante el ambarazo refieren con mayor incidencia problemas =

vasculares, de columna y del aparato urlnario,



.CUADRO 7

FRECUENCIA QUE REFIEREN IMCIUIR EN SU DIETA PROTEINAS,
GRACAS Y CARBOHIDRATOS.

TLAXCALA 1992.

SIEHPRE OCASICHAL
to. % No. % HHCA
ITOTEIHAS a6 88,5 6  11.5 0
GIATAS 28 53.8 24 16,2 0
CHRBOHIDRATOS 35 67.3 17 32.7 0

Funnte: Misma cuadro 1

Nescripelén: Sels elementos (11,5%) refieren el consumo de proteinas

de manera ocasional.

El consumo de grasas de manera habitual es en el 54% de

los elementos de estudic.
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CUADRO 8

CANTIDAD DE SAL QUE REFIERFH COHSUMIR LAS
EHFERMIRAS .

TLAXCATA 1992

NINIMA FODERADA ABINDANTE
Ho. % Ho. % No. %
6 11.5 42 80.8 4 7.7

Fuente: Misma cuadro 1

Descripeifn: E1 11.5% de las encuestadas refieren el
consumo de sal en cantidad minima y . .~

el 7.7% el consumo es abundante.



CYADRO 9

CANTIDAD DE AGUA QUE REFIEREN COHSUMIR [AS EUFERNERAS

TLAXCALA 1992

2 1. 1~ 2 1ts. 2 1ts.
o, % No, * o, %
18 34.6 31 5%.6 3 5.8

Puente: Nisma cuadro 1

Descripeidn: EL 34.6% de los elementos e estudio refieren-el

consumo de minima cantldod de agua y solo el ~ -

5.8% la inglere en cantidades recomendables.
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CUADRO- 10

MUMERO DE ENDARAZOS REFERIDO POR LAS FEHFERMERAS

TLAXCALA 1992
. 1 VEZ 2 VECES 3 VECES O IA!
CATEGORTA to. % o, % tio. %
ENFERMERA
GENERAL 6 11.5 15 20.9 13 25.0
AUXILIAR DE
ENFERMERTA 5 9.6 6 11.5 7 13.5

Fuente: La misma cuadro llo. 1

Descripeién: El 40.4% refieren 2 embarazos; el 38.5% han cursado -
con 3 o mis ewbarazos y el ?1.% cursan con el primer—

embarazo.
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CUADRO 11

PATOLOGIA EN EMBARAZOS CREVIOS REFERIDA POR
LAS ENFERIERAS.

TLAXCALA 1992

DARTO sm
AOR'TO PREITURO MORTTNATO CESARFA PATOTOGIA
llo. % tlo. b4 to. % lo. b3 No. %
9 17.3 3 5.0 0 - 21 40.4 10 19.2

Nota: El porcentaje es en relacién a 41 enfermeras que cursan con el sequn—

do, tercero o mis embarazos.
Fuente: Misma del cuadro Ho. 1
Descripeibn: Mis del 607% han cursado con algln tipo de patologfa y solo el-

19.2% refiere no haber presentado alteracién en la evolucibn y

resolucibn de embarazos anteriores.
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CUADRO 12

FRECUENCIA REFERIDA POR LAS ENFERMERAS EN QUE LA ACTIVIDAD DEL SERVICIO ASIGNADO
DURMITE EL EMPARAZO IES PERMITIO SENTARSE E ZL TRANSGIRSO DE SU JORMADA.

TLAXCALA 1992

TRINISTRE
De DIARIO OCASICHES HULICA TOTAL
EMBARAZO No. % Ho. % No. %
1o, 23 44,2 10 19.2 19  36.5 52
2c, 20 43.7 10 20.8 17 35.4 17
3o, 17 37.5 12 25,0 18 37.5 47

Fuente: lisma cuadro 1

pescripcidn: 1Mds de la tercera parte del personal manifiesta que la actividad nunca

le permitid sentarse durante su jornada de Lrabajo.



GRAFICA 2

FRECUENCIA REFERIDA POR LAS EMFERMERAS EN QUE LA ACTIVIDAD
LEL SERVICTO ASIGUADO DURANTE EL EMBARAZO 1ES PERMITIO SEN
TARSE EM EL TRANSCURSO DE SU JORNADA,

TLAXCALA 1992

% DE CASOS
60
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49

30

TRIMESTRES
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©

10.

Fuente: Hisma del cuadro 1

Clave:

{#il - piacto

- Ocaslones

- Hunca




CUADRO 13

FRECUENCIA QUE REFIEREN LAS ENFERMERAS PODER SENTARSE
DURNNTE SU EMDARAZO MINIMO 15 MINUTOS DESPUES DE 2 —
HORAS DE ACTIVIDAD LABORAL.

TLAXCALA 1992

; TF TESTRES TOTAL DE
DE DIARIO OCASIONAL HUNCA ENFERMERAS
ENBARAZO No. % No. % No. % EMBARAZADAS
1o. 25 48,0 17 32.6 10 19.2 52
20. 18 37.5 21 3.7 8  18.7 a7
3o. 18  37.5 21 43,7 8 18.7 a7

Fuente: Hisma cuadro Ho. 1

Descripeién: E1 porcentaje en que refieren las enfermeras pudieron sentarse -
minime 15 después de 2 horas de actividad laborel coinciden du-
rante el 20. y 3er. trimestre.

;
3
;
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GRAFICA 3

FRECUFNCIA QUE RIEFIEREN LAS ENFFRMERAS PODER SENTARSE
DURANTE SU EMBARAZO MINIMO 15 MINUTOS DESPUES DE 2 HO
RAS DE ACTIVIDAD LADORAL.

TLAXCALA 1992
% DE CASOS

60
S0

40

30

10

Fuente: Misma cuadro 1
Clave:

um - Siempre
- Ocasiones
D ~ Nunca

TRIMESTRES
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CUADRO 14
FRECUENCIA EN QUE CONSIDERAN LAL ENFERMERAS PERMAHECIEROH
D PIE 3 1IORAS O MAS DURANTE SU JORMADA LABORAL EN EL - -

TRAHSCURSO DE $U EHBARAZO.

TLAXCALA 1992

SRIMESTRE

POIAL DE
ne DIARTO OCASTONES NUNCA ENFERIERAS
FIIRARAZO lo. % Ho. % Mo, % ENBARAZADAS
10. 18 34.6 17 32.7 17 32,7 52
20. 15 32 20 42.5 12 25.5 a7
3o. 16 34,0 15 32 16 34.0 a7

Fuente: HMisma cuadro Mo, 1

fescripeibdn: Ia 3a. parte considera diario haber permanecido de pie en el primer
trinestre, el 42.5% consldera haber permanecido de pie ocaslonalmen
te en el 20. trimestre y ambas columnas diarlo y ocaslones represen
tan mis del 60% en los trimestres.
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GRAFICA 4

FRECUENCIA £ QUE CONSTDERAM LAS ENFERIMERAS PERMANECIERON

DE PIE 3 HORAS O MAS DURMITE SU JORHADA TARORAL il EL - ~
TRAMSCURSO DE SU ENIBARAZO.

TLAXCALA 1992

IRIMESTRE

Fuente: Misma cuadro 1
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CUADRO 15

FRECUENCIA QUE REFIEREN LAS ENFEIERAS HABER LEVANTADO
OBJETOS PESADOS DURANTE SU EMBARA20.

TLAXCALR 1992

i TRIMESTRE TOTAL DE
: jud DIARIO QCASICHES HUNCA ENFERIERAS
EMTARAZO to. % tio. % Wo. % EHMBARNZADAS
10, 11 21.2 6 11.5 35 67.3 52
20. 14 2.8 B8 17.0 25 53,2 47
3o, 6 12.8 5 10.6 36 6.6 a7

Fuente: Misma cuadro to. 1

Descripeibn: En promedio el 60% refieren nunca haber levantade objetos pesados
durante su perlodo gestacional y el 21.2% considers haker levanta
do objetos 10 kg. diariamente.

{
i
;
i
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GRAFICA S

FRECUEMCIA QUE REFIEREN TAS ENFERMERAS HAPER IEVANTADO
OBJETCS PESADOS DURANTE SU ENBARAZO.

TLAXCALA' 1992
% DE_CAS0S

70 —
60
50 ]
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10

TRIESTRES

Fuente: Misma cuadro 1

Clave:

Mﬂ - Diarlo

- Ocasiomws
D ~ HNunca
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CUADRO 1€

PERTIODQ GESTACIONAL EN Eia QUE REFIEREN LAS ENFERIMEIRAS HADER PRE-

SENTADO COHTRACCTONES UTERINAS.

TLAXCALA 1992

ler. TRIMESTI 20, TRIHESTRE 3er. TRINLSTRE
to. % tlo. % Ho.
sI 5 9.6 11 23.4 22 46.8
HO 47 90.4 36 76.6 25 53.2

Fuente: Hisma cuadro 1

Pescripcibn: E1 33% presentd cortracciones entre el primero y segundo

trimastres de embarazo.
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GRAFICA 6

PERIODO GESTACIOHAL EN EL QUE REFIEREN IAS ENFERHERAS
HARER PRESENTATO CONTRACCIONES UTERTNAS.

TLAYCALA 1992

% DE CAS03
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Fuente: Misma cuadro 1
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CUACRO 17

CARACTERISTICAS PE LAS COHTRACCIQNES QUE REFISREM LAS
ENFERMERAS .

TLAXCALA 1992

RIES Ho, DE DURACTON FRECUENIIA IMTENSIDAD
*  ENFERMERAS MIl. [RS. DIAS ESPCR. PERIOD. SIEMPRE  MINIMA  MODER. INTEN.
lo. 5 3 1 1 3 1 1 2 3 [+]
20. 11 6 3 2 5 & 0 7 3 1
Jo, 22 18 3 1 17 5 [} 9 13 0
TUTAL 38 27 7 4 25 12 1 18 19 1
% 100 n 18.4 10.5 65.8 3.6 2.6 17.4 50 2.6

Fuente: Misma cuadro 1

Descripeidn: La duraclén de las contracciones son referidas en miﬁutos por el 70%; la fre—

cuencia as esporfdica por el G6% y la intensidad moderada en el SO%



CUADRG 18

PERIODO GESTACIONAL €N £L QUE FEFIEREN LAS EUFERIERAS
HABER PRESENTADO SANGRADO TRANGVAGINAL.

TLAXCALA 1992

1exr, TRIMESTRE 20, TRIMESTRE Jer. TRINESTRE

to. % Ho. % to. %
SI 8 15.4 3 6.4 4 8.5
HO a4 84.6 a1 93.6 43 91.5
47 a7

TOTAL 52

Fuente: Misma del cuadro 1

Descripcidn: El 21.8% refiere haber presentado sangrado transvaginai durante el

primero y segundo trinestre de embarazo.



QUADRO 19

CARACTERISTICAS LEL SANGRAD) TRANSVAGIAL QUE 12
HALER PRESENTADD LAS ENFERMEZIHAS .

TLAXCATA 1992

R No, IX DURACTOR CAIIEDAD
* ENFERMERAS HRS. DIAS  SEM, M, HODIER . Apiin .

lo. 1] 1 3 1 1 1 0
20. 3 1 2 o 2 1 0
3o. 4 1 30 3 1 o

: TOTAL 15 6 8 1 9 6 0

[

! %100 0 533 6.6 60 a0

Fuente: Misma cusdro 1
e
Descripcidn: Solo una persona(6.6%) reficre duracidn del sangredo por semanas;
el 504 aproximadamente reficre por dias y en cuanto @ canlidud el

60% la rcfiere minima y el raesto moderada.



CUADRO 20

FRECUENCIA QUE REFIEREN LAS ENFERMERAS HABER PRESENTADO
AFENAZA DE ADORTO Y AMENAZA DE PARTO PREMATURO EN EL —
TRANSCURSO DEL ULTINMO EMBARAZO.

TLAXCALA 1992
1 VEZ 2 VECES 3 VECES A
No. % No. % No. % foTAL o
AMENAZA DE
ABORTS 12 2.0 1 1.9 0 - 13 24.9
AENAZA DB
PARTO PREMA
TURO 10 21.3 4 8.5 3 6.4 17 36.2

Fuentn: Misma cuadro 1
Descripcién: Solo una persona refiere haber presentado amenaza de aborto en
dos ocasiones, la presencia de amenaza de parto prematuro se -

presentd repetidamente en 7 persoras (14.9%).
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CUADRO 21

CURACION DEL EMBARAZO REFCHINO POR LAS ENFERIERAL,

TLAXCALA 1992

SEMANAS DE GESTACTON
26 27 a 37 38 a a1 42
Ho., - % No. % Mo, % Ho. 4
5 9.6 8 15.4 38 73.1 1 1.9

. Fuente: Misma cuadro ]

Desceipcidn: Bl 73% de los embarazos fué a término; el 9.6% de munos
de 26 sewmanas y se traducen on alorlos y solo un caso —

(1.9%) durd 42 semanas.

ol
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CUADRO 22

TIPO DE PARTO REFERIDO POR LAS ENFERMERAS.

TLAXCALA, 1992

ABDOMIMNAL VAGDIAL

EUTOCICO DISTOCICO
Ho. % No. % No. %
25 53.2 11 23.4 11 23.4

Fuente: tisma cuadro to. 1

Descripcifn: Mis del 50% de la resolucidn de 47 embarazos
fub a través de la via abdominal., El 23.4% -~
se consideran distbcicos por haberse presen-
tado eventos como trabajo de parto y/o expul
sivo prolongado, retencién de placenta y apli

cacidn de forceps.
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COADRO 23

PES0 DEL DEPE AL NACER REFERTDO POR LAS EUFLRMERAS.

TLAXCALA 1992

2,499 2,500 -~ 2,999 gr. 3,000 -~ 3,499 gr. 3,500 gr.
No. % o, b f1o. = o, %
5 10.6 ] 21.3 19 40,4 13 27.7

Fuente: Jiisma cuadro 1

Bescripeibn: folo el 5.9% se considora con poso bajo, tomando en

cuenta que el 15.4% de los niilos fueron prematuros.
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GRAFICA S

FRECUEMCIA QUE REFIEREN TAS ENFERMERAS HAPER IEVANTADO
OBJETCS PESADOS DURANTE SU ENBARAZO.

TLAXCALA' 1992
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Fuente: Misma cuadro 1

Clave:
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CUADRO 1€

PERTIODQ GESTACIONAL EN Eia QUE REFIEREN LAS ENFERIMEIRAS HADER PRE-

SENTADO COHTRACCTONES UTERINAS.

TLAXCALA 1992

ler. TRIMESTI 20, TRIHESTRE 3er. TRINLSTRE
to. % tlo. % Ho.
sI 5 9.6 11 23.4 22 46.8
HO 47 90.4 36 76.6 25 53.2

Fuente: Hisma cuadro 1

Pescripcibn: E1 33% presentd cortracciones entre el primero y segundo

trimastres de embarazo.

82



GRAFICA 6

PERIODO GESTACIOHAL EN EL QUE REFIEREN IAS ENFERHERAS
HARER PRESENTATO CONTRACCIONES UTERTNAS.

TLAYCALA 1992
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Fuente: Misma cuadro 1
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CUACRO 17

CARACTERISTICAS PE LAS COHTRACCIQNES QUE REFISREM LAS
ENFERMERAS .

TLAXCALA 1992

RIES Ho, DE DURACTON FRECUENIIA IMTENSIDAD
*  ENFERMERAS MIl. [RS. DIAS ESPCR. PERIOD. SIEMPRE  MINIMA  MODER. INTEN.
lo. 5 3 1 1 3 1 1 2 3 [+]
20. 11 6 3 2 5 & 0 7 3 1
Jo, 22 18 3 1 17 5 [} 9 13 0
TUTAL 38 27 7 4 25 12 1 18 19 1
% 100 n 18.4 10.5 65.8 3.6 2.6 17.4 50 2.6

Fuente: Misma cuadro 1

Descripeidn: La duraclén de las contracciones son referidas en miﬁutos por el 70%; la fre—

cuencia as esporfdica por el G6% y la intensidad moderada en el SO%



CUADRG 18

PERIODO GESTACIONAL €N £L QUE FEFIEREN LAS EUFERIERAS
HABER PRESENTADO SANGRADO TRANGVAGINAL.

TLAXCALA 1992

1exr, TRIMESTRE 20, TRIMESTRE Jer. TRINESTRE

to. % Ho. % to. %
SI 8 15.4 3 6.4 4 8.5
HO a4 84.6 a1 93.6 43 91.5
47 a7

TOTAL 52

Fuente: Misma del cuadro 1

Descripcidn: El 21.8% refiere haber presentado sangrado transvaginai durante el

primero y segundo trinestre de embarazo.



QUADRO 19

CARACTERISTICAS LEL SANGRAD) TRANSVAGIAL QUE 12
HALER PRESENTADD LAS ENFERMEZIHAS .

TLAXCATA 1992

R No, IX DURACTOR CAIIEDAD
* ENFERMERAS HRS. DIAS  SEM, M, HODIER . Apiin .

lo. 1] 1 3 1 1 1 0
20. 3 1 2 o 2 1 0
3o. 4 1 30 3 1 o

: TOTAL 15 6 8 1 9 6 0

[

! %100 0 533 6.6 60 a0

Fuente: Misma cusdro 1
e
Descripcidn: Solo una persona(6.6%) reficre duracidn del sangredo por semanas;
el 504 aproximadamente reficre por dias y en cuanto @ canlidud el

60% la rcfiere minima y el raesto moderada.



CUADRO 20

FRECUENCIA QUE REFIEREN LAS ENFERMERAS HABER PRESENTADO
AFENAZA DE ADORTO Y AMENAZA DE PARTO PREMATURO EN EL —
TRANSCURSO DEL ULTINMO EMBARAZO.

TLAXCALA 1992
1 VEZ 2 VECES 3 VECES A
No. % No. % No. % foTAL o
AMENAZA DE
ABORTS 12 2.0 1 1.9 0 - 13 24.9
AENAZA DB
PARTO PREMA
TURO 10 21.3 4 8.5 3 6.4 17 36.2

Fuentn: Misma cuadro 1
Descripcién: Solo una persona refiere haber presentado amenaza de aborto en
dos ocasiones, la presencia de amenaza de parto prematuro se -

presentd repetidamente en 7 persoras (14.9%).
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CUADRO 21

CURACION DEL EMBARAZO REFCHINO POR LAS ENFERIERAL,

TLAXCALA 1992

SEMANAS DE GESTACTON
26 27 a 37 38 a a1 42
Ho., - % No. % Mo, % Ho. 4
5 9.6 8 15.4 38 73.1 1 1.9

. Fuente: Misma cuadro ]

Desceipcidn: Bl 73% de los embarazos fué a término; el 9.6% de munos
de 26 sewmanas y se traducen on alorlos y solo un caso —

(1.9%) durd 42 semanas.

ol
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CUADRO 22

TIPO DE PARTO REFERIDO POR LAS ENFERMERAS.

TLAXCALA, 1992

ABDOMIMNAL VAGDIAL

EUTOCICO DISTOCICO
Ho. % No. % No. %
25 53.2 11 23.4 11 23.4

Fuente: tisma cuadro to. 1

Descripcifn: Mis del 50% de la resolucidn de 47 embarazos
fub a través de la via abdominal., El 23.4% -~
se consideran distbcicos por haberse presen-
tado eventos como trabajo de parto y/o expul
sivo prolongado, retencién de placenta y apli

cacidn de forceps.
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COADRO 23

PES0 DEL DEPE AL NACER REFERTDO POR LAS EUFLRMERAS.

TLAXCALA 1992

2,499 2,500 -~ 2,999 gr. 3,000 -~ 3,499 gr. 3,500 gr.
No. % o, b f1o. = o, %
5 10.6 ] 21.3 19 40,4 13 27.7

Fuente: Jiisma cuadro 1

Bescripeibn: folo el 5.9% se considora con poso bajo, tomando en

cuenta que el 15.4% de los niilos fueron prematuros.
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Ged. Andlisis e Intarpretacidn de loz Dakos.

e los 52 elementos de estudio 34 son enfesmeras cenerales v 18 —

auxilizrzs ¢2 enfermerfa (cuadro 1), dadas las caracteristicas de
los hospitales de ssgundo nivel en gue el 60% del personal de en-~
fermeria es profesional v

al crapo de edad entre 21

afos {cuadro 2, crifica 1); éste (ltimo se asocid significativa—

mente (R.R. 3.22, 953 LC 1.18-7.9C; %~ ¢

P « 0.02) cen la cresencia de amenaza ce

dics antersicres
tos espontinecs previos fueron los determinantes més Ffuertes de ~—

acortc espontineo — muerte perinatal (Ahlborg).

Con respecto al estado de salud un 50% considera que es bue—

no v el otro 50% estima gue es regular. (cuadro 3) Para una mejor

n ya que el estado de salud puede tensr una connotae

interpgrets

cién subjetiva, se hace alusidn al resultade cbtenido!

Concernisnse al desarrollo de =jercicio el 285% lo realiczz en
forma ocasional el 12% tiene el hibito de praczicarlo diariamente

v el 52% no ejecuta nunca algln tipo de ejercicic (cuadro 4}, En-—

este rubro es (:til mencionar

en -

cuanto a2l efects del ejercicio fisico y as! encontramos gue: 1)la

W
1o



tez cardiovasculzzes, -

mujer embarazada, sin embargo cuando el organismo de la mujer ha

desarzollade acondicicnamiento al ejercicio previo a la concep—

cidn, se incremanta la habi llevar a cabc dem

cionales de ejercicio, curante

gue estas demandas sean moderadas

tensidad de Iz actividad es l=
nociva para el feto, yaz que estudics en humanos han mostracdo un-—

es en hijos de madres gue han desa-—

rollado ejercicio vigorozn cursnte el primer trimesire, otros -~

estudios enceminados a comprokar esie dafio no lo nan corcozora—

doj

,_.
e
4
e
3
£
n
o
o
E
o.
o
.
B
4
a
4
1

que junte con la 4

lacidn uterinz puede inducir una bradicardia o hipoxia fetal v —

gue al elevarse tambidn los niveles de epinefrina o nore
na cuye efecto es el aumento en le fracuencia y amplifud de lzg—

contraccicnes uterinas, pusde desencadenar partc prematuro y/o -~

aborto; aungue no exisiten esitudics concluyentes al respectc

Clapp afirme que un programa de ejercicio mien definido que

se desarrclle desde el inicio ce inriuye en el cur
so vy resulzaco del embarezo, siempraz que 1la mujer "goce de buena

salud".



estimulantes el 213 con—

ume

alteraciznes vascalares du-

T
]
Y]
N
[}

7> del aperato uring
rio y el 9,2% cardiacas (cuadro &); estas alteraciones se consi~

deran dentro cez les

soldgicas" inducidas, por les cambios me

+apdlicos propios del embaraco, come se hace mes el marco

tebrico.

Z1 11.55 refiere consumir groteinas ccasicnalmente v el cone
sumo recomendable durankte el embarazo es de 20 g. diarios (cuadro
7); con respectc a grasas y carbonidratos no se hace.referencia,-

pués la

£i& ser mejor plankeada.

+a siempre adicionzz sal al zlimento preparadsc cue v& la contie—

ne. A pesar de no encontrar un criterio uniforwe en cuante a la -~

evceso puede ser peo

En cuanto al consumo clarie de agua sola el 5.En Ingi




litros o @85, el S3.6% de 1 a 2 litros y el 34,6% mencs de un li~

tro {cuadro 9), cant para cubrir los reguerimier

tos en el embarazo normal. Por lo anterior se inflere que el ag

do de salud no es satisfactoric.

Es conveniente discurrir en el riesgec maternd presente en el

3E.5% de enfermeras (cuadro 10}, gue refiere

zos asi como antscedentes o
aborto y S.8% parto prematurc {cuadre i1,
cedantz de aborto previo, como fuerte cdeterminante para el aborte

espon{:éneo; antocadent=s gue no Darecan in g estu~—

dio ya que la incidencia de abortos Iu prema—~
turo 15.4%. Il parto prematuro pravio es seglin resultados obteni-

¢os per Mamelle uno de los factores de riesgo para prematurez, —

aungue no el mas significativo.

notorio el antecedente de cesérea o partc operativo abdo-
minal previo, referids por el 40.4% (cuadro 11); asil como el re—

aparaso en estudio en que el

sultado del {ltimc

ré a través de esta via (cuadre 22). Se cres necesaric puntuali——
zar gque Claps (1%90) refiere mma incidonziz Jd= perte cperativo me

prograza de &jercicio -

nor en un grupo de nmujerss scrmetidas a

que no presentaren altera.—

desde el
cibn en la primera misad del emberacss y continuarcn ejexcitando -

durante tedo el embarazs, en relacidn a otro grupo gue suspandid—



lazres fuoren los -

aufmann en que la proporcibs de cesbrez —

el gmupo control.

el "efecto de la-

Zad laboral en la evolucl X i6n del exmbarazo",

es del todc concluyente, Ahlbhorg encontrd que la frecusncia de -~

aborts esponténeo,

cretamente menor entre mujerss que trabzjan conwra la frecuencia

obtenida entre mujeres que no trabajan. Mamelle vy Cols., descu——

brieron riesgo d= prematurez en cierias categorias ocupacionzles

Y @l realizar una

osa& y mecio amzientzl.

o
®
<l
n
A
o
o
3
i
A

Y establecieron un indice capaz de detectar arduas condicip

nes de tratajo. Con base en lo anterior relacionaron premadurez—

e indice de fatica ocupacicnal v el resultacds gue obtuvieron fud

lle-

Ceon fundamente en los indicacdores establecidos por Ham
v Cols., ademds de lo aoncluido cor Saurel, se arnlord en la po—

frecuenciz de

blacidn de estu




1 35.4% duran—

o

trisestre do embaracs,

jernadz dura

te el ¢

el tercer irimestre (cua~—

te el segundo trimestre vy al
dro 12, gréfica 2). Resultado similar fué el obtenido a la res—

puesta de permanecer de pie 3 horas o wés durante la jornaca de~

trande leve asoclacidn estadissica

se asceiz menes imporiantz con amena

2

1.72, LC 95% 0.82 - 3.60;

dato que coincide con lo abtenido por Klebkanoff y Jols., quie
al estudiar la actividad fisica durante el emparaco en relacidn-
al pacimiento prematuro v paso del recién nacido, reportan gue -

un pecuefio incrmen—

periodos prolongades de pie se agociareon con un

to en el riesgo de parkn prematuro ¥y concluyen que '"la actividad

fisica no es un factor de riesgo para el partc premature o creci

tos con pess mavor de 21.25%

y ocasional en el 11.8

ndo unz asociacibn estadisticamente significa

2
tiva (AR 1.34, LC 955 1.05 - 1.71 X p 0,05 v exacta d



zollo ¢a lz acktividad giaria vy ocasional

ca del enbarass gue incluy

g
(r

t

o
0

n
i~

istdcico (cuadro 21 vy 223, asi mismo, el -

el

ativanente

]
i
n

elacionar el nimero de muje——
estres cargaron resos de 10 Mg. vy -

mas con la resolucibn del erbarazo por parco distbeico (R2 1,38,

sica ocupacionsl en relacidn-

Con respecto & la acti
al parto premeturo, Ramfrec y Cols., encontraron que el nivel de

relacionada 2o

to premagur iemelle descunrid gue ciertas cate

nales estan

a zadecer el riesgo de pramacdurecs al -~

observar una

durez v ei nilmero de marc

wsi mismo el factor ocupacional cobrz
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co {parto prematuro previo, akorts espontinreo, mortinato v/o pa-

tologia relacionad: ¢ no

u

vres en los primeros cinco -~

meses de embarazol.

Lo5 resuliadss 3on 2povadds per las conclusiones de Sau-—
rel al analizar el desarrollo ¥ resultade del! embarazo entre un-
grupc de mujeres que trzbejan en un hospital de 2cuerdo 2 su ocl

pacidn v condiciones de trabeic, en gue la tasa de parto prematy

mayor ante la presencia de al mencs —

dos de las siguientes condiciones de trabajo: trabajar ce pie, -
G ple,

[o8

cargar pesos excesivos ¥y tr2bajo de limpiez: pesaco.

Al efectuar el andlisis ce la sintomatologia durante el em—
barato, el ¢.6% de las enfermeras oresentd contracciones en el —
primer itrimestre del embarazo ¥ est3 cifra corresgonde al porcen
taje de casos de aborto. El 23.4% presentd contracciones durante

el segundo trime:

p
;
i

2Zer presentado ceontracciones en -

es del &

el tercer trimestre (cuzdro 18, cré §3, la duracién en el -

71% fué de minutes, la frecuencia en &l 53.7% esporddica y de i

tensidad moderada er el 50% (cuadro 17). Y al relacionar el nime

distdeics,

£il asociacidn {X°




ltado del embaraz=s entre un grupo

a

de mujerss gua

vy eondiciones de frobaj

siguientes concdicizres

excesivos y trakajo de

¥ menere
al porcentaje de casos de amenzza de aborto {cuadro 20); el 6.4%
presentd sangrado durante el segundo trimestre y el 8.5% en el —

encontrands asoclacién esta-—

nacido el 10,§% pesé menos -

de 2,489 ¢rs., cifra maror & la reportads por Saurel (5i); el — -

27.7% pesd 3,500 grs. ¥ més (cuadro 23) y estadisticamente se en—

ificativa cen la actividad de cargar pesos—

contrd asociazi

iguzl ¢ mavor d=

o
9



4.5,

Desgués de znalizar los resultados, se obtiens la evidencia
estadistice de que 12 activicdad de cargar pesos igual © mayor a-
10 kg. pusde considerarse fector de riesgo en la evolucidn y re—

solucidn del embaraze va que 12 rasolucidn del swbarezo con pate

1ogia se asocid con el desarrollo de lo astividsd durante el pri

2
rero (X pqQ.05) v segundo trimestxe (X'¢p 0.1).

oresancia

e contraceiones v la nisma ackividad.

i
~
C
h
I
4]
i
4
o
-
17
.
Q.

cdurante el tercer trimesire.

[
0.
&
g
I
0
5
o
@
[}

Zn cuanto a la actividad de permanecer de pi

estre de cestacidn, tuvo dépil rels

horas © més en el p

cibn con nifics cuyo peso fué de 3,500 grs. v wAs (X7 p<0.i).

Comprobacidn cde la Hipdtesis.

o

Con lc anterior se concluyz guz se comprueda la hipdtesis 'la en

v/o la reso

rmerz cuyd enparann eve

cidn de su emb cesdrea, ha dasa

rrollado const de —

- co ik : e -
encontrar una. fuerts asociacion e z de 7 p«.05 cen el-



4.6.

desarrollo de la actividad durante el primer trimestre de embarazo y
§ i 2 s 2
una asociaciodn menos importante con X peQe.l con el desarrecllo de la

actividad durante el segundo trimestre de embarazo.

Ne asi con respecto a la variable "permanccer largos periodos -
de pie" la cual al no encontrarse ascciacién estacistica significati

va para rechazarla,se considera la hipdtesis de que "les actividades

que requieren de permanecer largos periodos de pie no se relacionan—

con la evolucidn y resclucidn del embarazoh.

Conclusiones.
-~ El 32.7% de las enfermeras que se embarazaron tiene edad entre 31~
y 35 affos, encontrindese asociacidn significativa con la presencia

de amenaza de parto prematurc.

- El 59% de las enfermeras considera que su estado de salud es defi-
.

ciente, dato gue se apoya 2l referir el 34.6% ingleren menos de un
litro diario de agua; el 11.5% consuma proteinas ocasionalmente; -
el 7.7% consumib sal en cantided abundante y el 52% no desarrolla—

nunca algin tipo de ejercicio.

— B1 36.5% refiere antecedente de 3 o mis embarazos, 17.3% de abor—

to; 5.8% parto premsturo y 40.4% cesérea.
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4.

7

maneciercn

k)
yor

ot

1 33% presantd contraccion

trimestres G2 exbarazo,

S1 24.9% presentd amenaza de aborts y el 36.2% presentd amenaza de

parto prematuro.

El $.6% cursd con abortc; el 15,4% con parto premazuro ¥ el 73% ——

con parto a tdrmino.

E£1 53.2% ce la resolucidn del embaraco fu

15

por via ard

23,4% distdcico vaginal v sblo el 23.4% eutdcico.

£1°21.3% de los =

os al nacer pesd entre 2,500 grs. y 2,999 grs.-—

el 40.4% entre 3,000 » 3,459 ¢rs. v el 27.7% 3,500 grs. v més.

imual o mayor a 10 kg. durante el pri~

2socld con lz resolucidn del emrarazo),

srematurc v parto diztdcico).

. Sugerencias.



4.7.1. Al personal ce enfermerfa:

ftar embzraces despuds de loz 20 afics de edad.

ma a través de 12 prictica de cualquiz

- Practicar durante razo ejercicio moderade gue manten-

ga activo el sizie 2arfdzic, & condicidn de realizaclo bajo

asesoria profesional

ecadente de ctorto © parts prematu
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Documentarse sobre los facicres de riesgo

evolucibn v resolucién del embarazo.

Zvitar czrgar objetos con pesos excesives duran

e
o

el primer-

y segundo trimestre de emLATALCa

Asignar 4reas de menor riesgo durante periodo gestacionsl.
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#Ho.

Objetivo.— Conocer los factcres relacionados en la evolucidn y resolucidn del

enbarazo en la enferwmera.

Los datos obtenidos son de cardcter confidencial y-

se piden Gnicamente con fines estadistices.

Datos Generales:

Nembres:

Zdad (afos cumplides)

Categorfa

Turno

1.- Considera que su estado de salud es: Arez da ¢ icacién
a) buenz L) regular ¢) mala

re B} ocasional C) nunca

%) siem

Realiza alglin tipo de ejercicio para mantenerse sana:
D

2) caminata

b) correr

c) aerobics

d} nadax

e} otros

Considera gue tiens h&bitos como:
A) siempre 3) ocasional - C}) nunca

2) fumar

b) ingeriz bebidas alcondlicas

¢) ingerir café

d} sedantes o narcbticos

e) otros



4.- Presenta molestias o alteracidan de algln organc u —

Area de codificacidn

aparatos
. A} siempre B} cecasional C) nunea
a) cakeza D)durante el embarass
b) columna
c) corazdn
d} vasculac
e) urinario *
) otros
5.~ Zn

A) frecueniemente B} ccasional C) aunca
&} proteinas
b} crasas
¢} carbohidratos
d} sal abundante moderada
e) agua + 2 lks, 2 a Z lts. - 1 lk.

veces s¢ ha erbarazado?
b) 2 veces c) 3 veces o més
7.~ Zn sus embarazes anteriores iLhia cursado con?

A) 1 vez B) 2 veces C) 3 veces y +
a) abortc
b} parto prematuro
¢) mortinato
d) cesdrea
Durante su emparazd estuvo asignada a servicics en los
que la actividad le impadies sentarse durante su jornada:

5) ocasiones C) nunca

c) 32 trimestre



Semm

10.-

11.-

13.-

Area de codificacién

En los servicios en gue labord durante su emba-
razo, le parmitian sentarse minimo 15' después-
de 2 hrs. de activided:
A)cdiario 3)ocasional Clnunca
a}, 1@ st
b) 29 itrimestse
3

<) 3@ irime

Consideza gue durante su emkarato pe:.—,ane:ié de
pie durante 3 hrs. o més
A)diario B)ocasionzl C)nunca
a} 12 trimestre
) 22 trimestre
e} 32 trimestre

Se vié alguna ve:s precisada 2 levantar alghn of
jeto pesado:

Aldiario Blocasiones Claunca
a) 1€ trimestre
b) 20

c) ae

trimestre

trinestre

Considerz gue lo que usted ha cargade pese:
a) —de 5 kg. blde S 2 7 kg. clde 7 a 10 kg.
d) 10 a 15 kg. e) + 15 kg.

Durante su Gltimo embarazo percibio contraccio
nes.uterinas:

b) si

- P
La duracion fue:

&) no

cYminutos d) horaz o)

percirkieron: £)12 g)2@Q h)3¢

- 2 :
En gue trimestre

ica

ilespor Jdpe

n)intensa

1iminima m)mocerada



14.-

15.—

16.~

19.~

irea de codificacién
Presentd sangrado vaginal:
En que trimestre: A) 19 B) 20 C) 3¢
Con gue duraciln: adhoras bhl)dlas  c)semanas

Zn que cantidad: dlminimo e)moderado £ )abundante

En alg\'m mem=nto cursd con Amenaza de Aborto:

a) 1 vez bl 2 veces ¢} 3 veces

maturos

Cursd con amenaza de parte pr

a) 1 vez D) 2'veces cC; 3 veces

éCuantas semanas durd su embarazo?:

a)-26 Db)27 & 37 <)28 a 41 d)+42

LComo Fud su parso?

2) normal b) cesdrea c)otro

LCuanto peso su bebé al nacer?
aj~ 249% grs. b) 2500 a 2999 grs.
c) 3000 a 3499 crs. d) 3500 vy +
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