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Resumen

Introduccién: Virginia Apgar ideé en el afio 1952 un sistema de puntuacién que proporciona al personal que atiende el parto un
método rapido y conveniente y que informa del estado del recién nacido y su respuesta a la reanimacion.

Objetivo: Evaluar la influencia del ejercicio fisico durante el embarazo en el estado general del neonato a través de la puntacion de
Apgar, al minuto, y a los 5 minutos de vida.

Material y Métodos: Ensayo clinico aleatorio con 140 mujeres gestantes sanas, con edades entre 21 y 43 afios y divididas en dos
grupos, Intervencion (n=70) y Control (n=70). Se sigue un Muestreo Aleatorio Simple (M.A.S.), sin reposicion.

Las mujeres fueron captadas a las 12 semanas de gestacion en el control ecografico del primer trimestre, en los distintos servicios de
obstetricia de Granada. Se incorporaron al programa en la semana 20 de gestacion y terminaron en la semana 37. La valoracion
general del neonato se llevé a cabo mediante el Test de Apgar. De ahi se extrajo la puntuacién de la historia clinica de la madre y del
recién nacido.

Resultados: El resultado del Apgar en el minuto 1, en el Grupo de Control fue de 9[8-9] ) y en el Grupo de Intervencion de 9[9-9],
siendo p=0,072. Con respecto a la variable Apgar en el minuto 5, se observé en el Grupo de Control un valor de 9[9-10] y en el Grupo
de Intervencién de 10[10-10], con una p<0,001.

Conclusién: El ejercicio fisico de intensidad moderada realizado durante el embarazo no presenta diferencias estadisticamente
significativas con respecto al Apgar en el primer minuto. Aunque el APGAR del quinto minuto si presenta una diferencia significativa,
no llega a tener repercusion clinica.

Del estudio se concluye que el gjercicio fisico en el medio acuatico y con una intensidad moderada, no influye en el estado general del
neonato después del parto.
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Abstract

Introduction: In 1952 Virginia Apgar devised a scoring system to provide birth attendants with a quick and convenient method for
reporting newborn status and response to resuscitation.

Objective: To evaluate the influence of the physical exercise during the pregnancy on the general state of the neonate through the
puncture of Apgar to the 1 minute and to the 5 minutes of life.

Material and methods: Randomized clinical trial with 140 healthy pregnant women, aged between 21 and 43 years and divided into
two groups, Intervention (n = 70) and Control (n = 70). A Simple Random Sampling is followed, without replenishment.

The women were attracted at 12 weeks of gestation in the first trimester ultrasound control in the different obstetrical services in
Granada. They joined the programme at week 20 of gestation and ended at week 37. The general assessment of the newborn was
performed with the Apgar Test, extracting their score from the medical history of the mother and the newborn.

Results: The Apgar score of the Control Group at minute 1 is 9[8-9] and the score of the Intervention Group is 9 [9-9], where p=0.072.
Regarding the variable Apgar at minute 5 we see that in the Control Group it is 9[9-10] and in the Intervention Group it is 10[10-10], p
<0.001.

Conclusion: Moderate intensity physical exercise performed during pregnancy does not present statistically significant differences
according to Apgar in the first minute. In this case the APGAR of the fifth minute has a significant difference but does not reach clinical
repercussions.

That means that physical exercise in a moderate intensity aquatic environment has not influenced the general state of the neonate after
childbirth.

KEYWORDS
Physical exercise, Childbirth, Apgar Test, Body Mass Index.

Introduccidn

Durante el embarazo se produce una disminucion de la actividad fisica de las gestantes (=) 3 pesar de que se
han demostrado los efectos beneficiosos del ejercicio fisico, practicado de forma regular, tanto para Ia madre como para
el feto®. Esto puede deberse al consejo que reciben las embarazadas sobre reducir los niveles de su actividad, ante la
creencia de que, con el gjercicio fisico, el transporte de oxigeno y de nutrientes se desvia hacia el musculo esquelético
materno, en lugar de hacerlo hacia el feto en desarrollo. Lo que podrla dar lugar a una disminucion del crecimiento fetal,
como describe en un reciente meta-andlisis Sanabria-Martinez et al.®

En el afio 1952, la Dra. Virginia Apgar ided un sistema de puntuacic’m que, de un modo rapido, permite evaluar el
estado clinico del recién nacido en el primer minuto tras el nacimiento, lo que indica la necesidad de una intervencion
rapida para establecer la respiraciénm

En este estudio se pretende contribuir con evidencias cientificas a los beneficios que el ejercicio fisico tiene
durante el embarazo, en las puntuaciones del test de Apgar en el primer y quinto minutos de vida del recién nacido. Se
proyectd un programa combinado de ejercicios aeroblcos y de fuerza durante la gestacion, disefiados especialmente
para el proyecto, y que se denominé Método SWEP®

Objetivo
Evaluar la influencia del ejercicio fisico moderado durante el embarazo sobre el estado general del neonato a
través de la puntacion de Apgar al minuto y a los 5 minutos de vida.

Material y Méetodos
Disefio

Se disefid un estudio prospectivo intervencionista de asignacién secuencial paralela de 140 individuos, divididos
en dos grupos de 70 mujeres cada uno. El grupo intervencion (Gl) efectud ejercicios fisicos de caracter moderado en el
agua. Desde la semana 20 hasta la 37 se llevaron a cabo 3 sesiones semanales de 1 hora de duracién, mediante los
ejercicios descritos en el método SWEP®. En el grupo de control (GC), se siguieron las recomendaciones habituales de
ejercicio fisico durante el embarazo.

Las mujeres fueron captadas a las 12 semanas de gestacion a través del control ecografico del primer trimestre
de los distintos servicios de obstetricia de Granada, durante los meses de marzo y abril de 2016. Se incorporaron al
programa en la semana 20 de gestacion y lo terminaron en la 37.

La asignacion de la muestra fue al azar, siguiendo una técnica probabilistica, sin reemplazo, donde se admitia a
toda mujer embarazada que llegara al centro sanitario y reuniera los criterios de inclusién.

Los datos relativos al Recién Nacido (RN) se extrajeron de la historia clinica de madre y recién nacido en el
Complejo Hospitalario Universitario de Granada. Aquellas mujeres cuyo parto tuvo lugar en otros hospitales no fueron
validas para el estudio.

Para valorar el estado general del neonato después del parto se practico el Test de Apgar La puntuacién de
Apgar consta de 5 componentes: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, |rr|tab|I|dad refleja y el color,
cada uno de los cuales recibe una puntuacion de 0, 1 o 2. Cuanto mas alta sea esa puntuacion, mejor sera la evolucion
del bebé después de nacer. Valores de 7, 8 0 9 son normales y son una sefal de que el recién nacido se encuentra bien
de salud. Una cifra de 10 es muy infrecuente, ya que casi todos los recién nacidos pierden un punto por presentar los
pies y las manos azulados, circunstancia normal después de nacer'”.
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Muestra

El presente estudio es un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA, en inglés RCT), de acuerdo con las normas
CONSORT publicadas en 2010 ,

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica para la Investigacion de la provincia de Granada (CEI-
Granada). Todas las mujeres firmaron un consentimiento informado antes del estudio, de acuerdo con las normas
establecidas por la Declaraciéon de Helsinki y revisadas por el Secretariado de la AMM (Asociacion Médica Mundial) el
dia 5 de mayo de 2015".

El estudio esta registrado en la web ClinicalTRials.gov con el niumero (NCT02761967).

Se calcul6 el tamafio muestra para estudiar la ganancia de peso de las embarazadas basandonos en estudios
previos, en los que se realizé un programa de ejercicio fisico en embarazadas, y considerando como variable principal de
resultado la ganancia de peso en las mujeres, se obtuvo una ganancia de 8.4 kg en el grupo que realizé la intervencion,
frente a 9.7 del grupo control. Para conseguir una potencia del 80,0% para detectar diferencias en el contraste de la
hipétesis nula Hy:p1=P2 mediante una Prueba T-Student bilateral para dos muestras independientes, teniendo en cuenta
que el nivel de significacion es del 5%, considerando una desviacion tipica conjunta de 2,67, sera necesario incluir 68
mujeres por grupo, totalizando 136 en el estudio. Al realizar el analisis obtuvimos el resultado del test de Apgar para los
recién nacidos de ambos grupos.

Se establecié contacto con 364 gestantes. De ellas, se descartaron 224, bien porque no reunian los criterios de
inclusion (122), bien porque declinaron participar en el proyecto (82) y las otras 20 argumentaron otras razones, como
miedo al gjercicio fisico durante el embarazo, cargas familiares ineludibles, cuestiones laborales, etcétera.

Finalmente, la muestra quedé conformada por 140 mujeres gestantes, con edades comprendidas entre los 21 y
los 43 afios, y que fueron divididas en dos subgrupos, Gl y GC. Cada uno contaba con 70 mujeres al comienzo de la
intervencion, aunque 5 del Gl y 6 del GC dieron a luz en hospitales diferentes al Complejo Hospitalario Universitario de
Granada. Finalmente, la muestra quedoé con 129 mujeres, 65 en el Gl y 64 en el GC (Figura 1).

Para participar en el grupo de estudio se fijo una asistencia minima a las sesiones de ejercicio superior al 80%
del total, de las 54 sesiones planificadas.

Los criterios de inclusién comprendian no padecer ninguna de las contraindicaciones absolutas descritas por el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos en sus Recomendaciones para el gjercicio en las embarazadas'?. En el
caso de contraindicaciones relativas, las mujeres que querian participar en el proyecto debian presentar el
consentimiento de su ginecdlogo.



JONNPR. 2017;2(5):177-185 180
DOI: 10.19230/jonnpr.1346

Grafica 1: Diagrama de flujo
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Figura 1. Se describe la seleccién de la muestra.

Instrumentos

Variables sociodemogréaficas y antropomeétricas
Edad, nivel de estudios, férmula obstétrica, talla y peso e IMC del primer y tercer trimestres.

Método SWEP

El programa de egjercicios disefiado especificamente para el proyecto se denomina método SWEP y abarca
desde la 20 hasta las 37 semanas de gestacion (SG) y consta de tres sesiones semanales, con una duracion de 60
minutos cada una. Sesiones que se componen de tres fases: fase de calentamiento, fase principal, en la que el gjercicio
se divide en una parte aerdbica y otra de ejercicios de fuerza y resistencia, y una final con estiramientos y relajacion®®.

Nivel de esfuerzo e intensidad del ejercicio

Para medir el esfuerzo percibido por las gestantes durante el ejercicio se empled la Escala Clasica de Borg de
Esfuerzo Percibido (EEP)“S) (12—-14 “algo duro”) y la prueba de conversaciéon “los sujetos pueden hablar mientras
efectian el gjercicio de la fase de entrenamiento, como método alterno para cuantificar la intensidad del ejercicio, de
modo que el ejercicio tenga un caracter moderado.

Para controlar la frecuencia cardiaca de los sujetos durante las sesiones de entrenamiento se tomé su lectura



JONNPR. 2017;2(5):177-185 181
DOI: 10.19230/jonnpr.1346

mediante el Pulsioximetro portatil medidor de pulso y saturacién de oxigeno, Quirumed OXYM2000. La frecuencia
cardiaca se midi¢ al finalizar cada ejercicio, en aquellas mujeres que marcaron un valor superior a 14 en la Escala de
Borg.

Indice de Masa Corporal (IMC)

Se ha calculado mediante la formula desarrollada por el astronomo, naturalista y matematico belga Quetelet.
Este es un método muy extendido, por su fiabilidad, para conocer si una persona padece o no sobrepeso y si su grado
de obesidad es o0 no severo.
En esa férmula el valor se obtiene dividiendo el peso de la gestante entre la talla (Peso/Talla®) expresado en Kg/m?, lo
que permite clasificarla luego, segun su IMC. Las embarazadas han sido clasificadas segun el estado nutricional, en las
siguientes categorias: Bajo peso (UW<18,50), Normopeso (NW=18,50-24,99), Sobrepeso (OW=24,99-29,99) y Obesidad
(Ob>30).

Estado general del neonato
En la historia clinica de la madre y del recién nacido se estudia la prueba de APGAR, descrita con anterioridad.

Analisis estadistico

Se ha efectuado un analisis descriptivo de las principales variables estudiadas. Para las de tipo cuantitativo, se
han calculado la media, la desviacion tipica y el minimo y el maximo.

Para aquellas variables que no cumplen los criterios de normalidad, se ha utilizado el test de Mann-Whitney,
reflejando en la tabla correspondiente la mediana, el maximo y el minimo.

Todos los analisis estadisticos se llevaron a cabo mediante el software IBM SPSS Statistics v23 y la
significatividad se establecio para p-valor < 0.05, IC 95%.

Resultados

En la tabla 1 se recogen las caracteristicas de la muestra. Se observa que no hay diferencias significativas entre
los grupos, en relacién con la edad, el peso y la talla de las madres al comienzo de la intervencion.

Tabla 1: Caracteristicas de las madres.
Grupo Intervencion Grupo Control
n=65 n=64
Edad materna, afos 32.12+4.43 30.58+4.75
Peso primer trimestre, kg. 67.07 +12.23 67.88 + 12.58
Peso tercer trimestre, Kg. 75.35+12.11 79.05+11.64
Altura, m. 1.65 +0.06 1.65+0.05
Género RN:
Hombre 26 42
Mujer 38 23
Total 64 65

En la figura 2 se muestran las puntuaciones del test de Apgar, al minuto y a los 5 minutos, tanto en el grupo
control, como en el grupo intervencion. Se obtiene para el Apgar en el minuto 1 un resultado de 9[8-9] en el Grupo de
Control y de 9[9-9] en el Grupo de Intervencion, por lo que no existe una diferencia significativa entre grupos (p=0.072).
Con respecto a la variable Apgar en el minuto 5, se observa que en el Grupo de Control el resultado es de 9[9-10] y en el
Grupo de Intervencion de 10[10-10]. Aunque existe una diferencia significativa (p<0,001), desde el punto de vista clinico,
esa diferencia no es relevante.
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Puntuacion test de Apgar
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Figura 2. Puntuacion del test de Apgar medidos al minuto y a los 5 minutos de vida del recién nacido.
P=0.699 para APGAR 1’y p=0.015 para APGAR 5’

En las figuras 3 y 4, los resultados que se muestran corresponden a uno de los objetivos de este estudio, esto
es, comprobar las diferencias en las variables del Apgar para el primer y quinto minuto de vida, segun las categorias del
IMC de las mujeres en el tercer trimestre de embarazo. El resultado es que no existen diferencias significativas en las
puntuaciones del test de Apgar, segun el IMC de las madres.

Test de Apgar segun IMC de la madre.
Grupo Control
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Figura 3. APGAR en el primer minuto, segun categorias del IMC de la embarazada del tercer trimestre.
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Test de Apgar segun IMC de la madre.
Grupo Intervencion
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Figura 4. APGAR en el minito 5, segun categorias del IMC de la embarazada del tercer trimestre.

Discusion

En el presente trabajo se comprueba que los programas de ejercicio fisico durante el embarazo no han
producido diferencias significativas en el Apgar, al primer y al quinto minutos, de los recién nacidos.

En el estudio, el grupo de intervencién presentaba un ligero aumento no significativo (8,61+1,08, p=0,13), sobre
el valor del grupo de control (8,56+0,91, p=0,11). En el de Ruiz et al." los investigadores estudiaron una muestra de
962 mujeres, distribuidas en cuidado estandar (n=481) e intervencion (n=481), para obtener como resultado una minima
diferencia en las mujeres de la |ntervenC|on (Apgar 1 = 8,841,2) frente a las de cuidados estandar (Apgar 1= 8,7+1,1), lo
que resulta significativo (p = 0.804) de"*?9. Sin embargo, no se observaron diferencias entre los grupos en la puntuacion
de Apgar a Ios 5 minutos (Apgar 5; cuidados estandar = 9,8+0,5; intervencion = 9,8+0,5). Datos que obtienen también
Barakat et al.?" con un estudio de 200 mujeres embarazadas (grupo de ejercicios, 107 — grupo de control, 93), en donde
no obtienen resultados significativos en el Apgar del primer minuto (p=0,91; grupo de ejercicios 8,79+1,21 frente al grupo
de control 8,8+1,50) ni en el Apgar del quinto minuto (p =0,78; grupo de ejercicios 9,81+0,50 frente a grupo de control
9,83+0,57).

Barakat et al."”’, en un estudio sobre la diabetes de mujeres embarazadas que practicaban ejercicio fisico (510
mujeres gestantes d|V|d|das en dos grupos iguales), sefialan en que la puntuacion de Apgar a los minutos 1y 5y la edad
gestacional fueron similares en ambos grupos (todos p> 0,1), y sin presentar diferencias significativas. Barakat et al."®
también obtuvieron en otro estudio, realizado con 83 mujeres sanas (grupo ejercicios = 40 y grupo control = 43), los
mismos resultados. El Apgar en el primer minuto del grupo de ejercicio fue de 8,7+1,1 y en el grupo de control 8,7+0,8
(p>0,05), y el Apgar en el quinto minuto paso6 a ser Para el grupo de ejercicios de 9,9+0,9 y para el grupo de control
9,9+0,7 (p>0,05). En otro estudio de Barakat et al.?” en el que examinaron la influencia de un programa de ejercicio
aerdbico durante el embarazo en el momento del parto hecho con 320 mujeres gestantes sanas (160 grupo de ejercicio
y 160 grupo de control), obtuvieron que, tanto en el Apgar del primer minuto, como en el Apgar del quinto, no hubo
diferencias significativas en ninguno (p>0,05).

En el estudio de Price, Amini y Kappeler® con 62 mujeres gestantes (GC = 31 y Gl = 31), la media de las
puntuaciones de Apgar a 1 minuto fueron (p = 0,7; Gl = 8,2+1,9 — GC = 8,1+0,9) y Apgar a 5 minutos (p = 0,11; Gl =
9+0,5 — GC = 8,7+0,5) fueron casi idéntica en los dos grupos

Sin embargo, en el estudio de Haakstad y Bz“?, con 105 mujeres nuliparas sanas (grupo de ejercicio 52 y grupo
de control 53), el protocolo de analisis mostré una dlferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos en la
puntuacion de Apgar (1 min). Los recién nacidos de las madres pertenecientes al grupo de ejercicios lograron mejores
resultados (9,1+0,3) que los del grupo de control (8,6+1,2), resultados que clinicamente se consideraron como que la
intervencion practicada no afect6é negativamente a los resultados del nacimiento.

En el presente estudio también se observa, para el Apgar a los cinco minutos de vida, que se presentan
diferencias minimas que resultan estadisticamente significativas, puesto que los valores son ligeramente mas altos para
el grupo intervencion. Aunque puede ser este uno de los casos en los que la significacion estadistica no necesariamente
implique significacion clinica.

Con respecto al Apgar y el IMC no hay relacién significativa entre ambos. No han presentado diferencias en el
Apgar del primer minuto para las categorias normopeso (GC 8,67+0,49 — Gl 8,63+1,16), sobrepeso (GC 8,45+1,03 — Gl
8,63%1,10), ni obesidad (GC 8,67+0,91 — Gl 8,62+1,02). Lo que también ha sucedido en el Apgar del quinto minuto;
normopeso (GC 9,42+0,51 — Gl 9,7940,53), sobrepeso (GC 9,35+0,66 — GI 9,70+0,65) y obesidad (GC 9,57+0,51 — Gl
9,62+0,81). Estos datos son similares a los obtenidos por Ruiz et al." donde tampoco se obtuvieron resultados
significativos: Apgar 1; categoria normopeso GC = 8,8+1,1 — Gl 8,811,1, y categorias sobrepeso y obesidad GC =
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8,7t1,3 — GI = 8,8+,4. Apgar 5; categoria normopeso GC = 9,9+0,4 — Gl = 9,9+0,5, y categorias sobrepeso y obesidad
GC =9,8+0,5 — Gl = 9,8+0,6.

Conclusiones

El ejercicio fisico de intensidad moderada durante el embarazo no presenta diferencias estadisticamente
significativas con respecto al Apgar en el primer minuto cuando se compara entre los grupos de control e intervencion, ni
segun el indice de masa corporal de la madre medido en el tercer trimestre.

Aunque se han obtenido resultados estadisticamente significativos para el test de Apgar en el minuto 5 entre los
grupos, los valores muestran una diferencia que clinicamente no es relevante, puesto que los dos valores se consideran
un buen estado de salud del recién nacido.

Los resultados del Apgar, segun el IMC del tercer trimestre, no son significativos entre los bebés de mujeres con
normopeso, sobrepeso u obesidad.

De todo lo anterior se infiere que la practica del método SWEP seguido por las mujeres durante su embarazo no
influye en el estado general del neonato.

El presente estudio presenta una alta fiabilidad, puesto que ha llevado a cabo una actividad en el medio acuatico,
especialmente disefiado para el trabajo durante el parto (Método SWEP). Ha sido dirigido por profesionales, lo que ha
permitido tener un manejo y un control exhaustivo sobre la variable independiente (actividad fisica).

Fortalezas y limitaciones

La fortaleza de este estudio la ha proporcionado el gran nimero de participantes, la alta tasa de seguimiento y el
sencillo procedimiento de asignacion al azar.

Dentro de las limitaciones, la mayor dificultad ha sido captar a las mujeres durante la gestacion, pues no existe
una informacién adecuada en los servicios de salud, en los que se puedan resolver las dudas de la gestante frente al
ejercicio fisico.

Financiacion
El estudio no ha recibido ningun fondo de caracter publico. La Universidad de Granada ha colaborado al facilitar
las instalaciones acuaticas de la Facultad de Ciencias del Deporte.
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