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Resumen

Introduccion: En la actualidad, la OMS establece que el sedentarismo y los malos habitos alimenticios son dos grandes problemas de
la sociedad industrializada y que provocan altas tasas de sobrepeso y obesidad en la poblacion. Este hecho también se extiende a las
mujeres en edad reproductiva, lo que provoca una ganancia excesiva de peso durante el embarazo y puede llegar a ser un riesgo para
el bebé y para la madre.

Objetivo: Conocer los beneficios de la actividad fisica acuatica de caracter moderado y su influencia en la duracion total del parto,
segun el indice de masa corporal (IMC) de las gestantes.

Material y Métodos: Ensayo clinico aleatorio de 140 mujeres gestantes sanas, con edades entre 21 y 43 afios. Se utilizé un muestreo
aleatorio simple, quedando conformada la muestra en dos grupos; Intervencion (Gl, n=70) y Control (GC, n=70). Cada grupo se
categoriz6 segun el IMC, y de acuerdo con la clasificacion internacional de la OMS.

La captacion se efectud a las 12 semanas de gestacion en el control ecografico del primer trimestre y en los distintos servicios de
obstetricia de Granada. El programa se inicid6 en la semana 20 de gestacion y finalizé en la 37. Los resultados perinatales se
obtuvieron del partograma de cada mujer, registrado en los Servicios de Paritorio del Complejo Hospitalario Universitario de Granada.
Resultados: La ganancia ponderal media durante el embarazo en el GC fue de 2,89 kg mas, en comparacion con el Gl.

Se obtuvieron diferencias significativas en el tiempo total del parto en las categorias del IMC, Normopeso y Sobrepeso. En cuando a la
variable Obesidad, se observa que los resultados no fueron lo suficientemente positivos como para revelar una significacion
estadistica, aunque se recogi6é una diferencia de 531,89 minutos en el GC, frente a 374,14 en el Gl. Esto representa una diferencia de
2,63 horas de media, dato que, clinicamente, si resulta significativo.

Conclusién: Las gestantes no obesas, que han seguido el método SWEP presentan una disminucién estadisticamente significativa
en los tiempos totales del parto entre grupos. Sin embargo, en las mujeres obesas, y aunque se produce una disminucion del tiempo
total del parto, esa diferencia no es estadisticamente significativa. Pero esa reduccion del tiempo del parto si tiene relevancia clinica.
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Abstract

Introduction: At present, OMS establishes that sedentarism and poor eating habits are two major problems of industrialized society,
which cause high rates of overweight and obesity in the population. This fact also extends to women of reproductive age, which causes
an excessive gain of weight during pregnancy, which can be a risk for the baby and for the mother.

Objective: To know the benefits of moderate aquatic physical activity and its influence on the total duration of labor, according to the
body mass index (BMI) of pregnant women.

Material and methods: Randomized clinical trial of 140 healthy pregnant women, ages between 21 and 43 years. A simple random
sampling was used, the sample being conformed into two groups; Intervention (IG; n = 70) and Control (CG; n = 70). Each group was
categorized according to the BMI, according to the OMS international classification.

The recruitment was at 12 weeks of gestation in the ultrasound control of the first trimester, in the different obstetrical services of
Granada. The program began at week 20 of gestation and ended at week 37. The perinatal results were obtained from the Labor
Diagram of each woman, recorded in the Labor Ward Services of the University Hospital Complex of Granada.

Results: The mean weight gain during pregnancy in the CG was 2.89 kg more compared to the IG.

Significant differences were obtained in the total time of labor in the categories of BMI, Normopesus and Overweight. The Obesity
variable shows that the results were not positive enough to reveal a statistical significance, although a difference of 531.89 min was
recorded in the CG versus 374.14 min for the IG. This represents a difference of 2.63 hours on average, data that is clinically
significant.

Conclusion: Non-obese pregnant women, who have followed the SWEP method, present a statistically significant decrease in total
delivery times between groups. However, in obese women there is a decrease in the total time of delivery, but this difference is not
statistically significant. Although this reduction in labor time has clinical relevance.

KEYWORDS
Weight gain, Physical Activity, Pregnancy, Duration of labor

Introduccidn

En la actualidad, la OMS establece que el sedentarismo y los malos habitos alimenticios son dos grandes
problemas de la sociedad industrializada y que provocan altas tasas de sobrepeso y obesidad en la poblacion. Este
hecho también se extiende a las mujeres en edad reproductiva, lo que provoca una ganancia excesiva de peso durante
el embarazo y puede llegar a ser un riesgo para el bebé y para la madre (-3

Durante la gestacion se producen muchas modificaciones anatomlcas y fisiolégicas en el organismo de la mujer,
lo que requiere una adaptacion continua a todos ellos. Debido a estos cambios y al hecho de que en el embarazo existen
determinados periodos mas susceptibles de alteraciones fetales, los profesionales sanitarios han sido cautos en la
prescripcion de egjercicio fisico; }’ asi se ha constatado en diversos estudios revisados en los que la actividad fisica
disminuye durante el embarazo “7). Sin embargo, se pone de manifiesto de forma paralela la importancia de la actividad
fisica moderada en el periodo gestacional, con el fin de conseguir una mejor gestacion y un parto mas fisiolégico.

La actividad fisica tiene para las mujeres embarazadas diversos beneficios: disminuciéon del dolor lumbar y
pélvico, mejora de las capacidades metabdlica y cardiopulmonar y reduccién del riesgo de padecer diabetes gestacional.
También se favorece el proceso del parto, se mantiene la condicion fisica de la madre, se reduce la fatiga en las
actividades cotidianas, se controla la ganancia de peso de la madre, se mejora la ansiedad y la depresién postparto, asi
como el autoconcepto y la imagen corporal

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Para determinar el estado nutricional de las gestantes se utiliza el indice de Masa Corporal
(IMC).

Las caracteristicas propias del medio acuatico ofrecen multiples ventajas, a saber, sumergirse en el agua
disminuye el peso corporal y facilita el movimiento, lo que evita sobrecargas en las articulaciones y en la espalda. Y, por
ultimo, en el agua se puede trabajar la respiracion de forma consciente, tanto en ritmo, como en fases en volumen y en
tipos de respiracion, lo que resulta muy util para afrontar las distintas etapas del trabajo de parto

Objetivo
Conocer los beneficios de la actividad fisica acuatica de caracter moderado y su influencia en la duracion total
del parto, segun el indice de masa corporal (IMC) de las gestantes.

Material y Métodos
Disefio

Se disefié un ensayo clinico aleatorizado de 140 gestantes, divididas en dos grupos de 70 mujeres. El grupo de
intervencion (Gl) practicé una actividad fisica 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 {
El grupo de control (GC) siguié las recomendaciones habituales durante el embarazo, que consistieron en onentamones
generales de su matrona sobre los efectos positivos del ejercicio fisico. Las participantes del grupo de control tenian las
visitas habituales con los proveedores de salud (matronas, obstetras y médicos de familia) durante el embarazo, al igual
que las del grupo de intervencion.

Las gestantes fueron captadas a las 12 semanas de gestacion en el control ecografico del primer trimestre de los
distintos servicios de obstetricia de Granada, entre marzo y abril de 2016. Se incorporaron al programa en la semana 20
de gestacion en mayo de ese afio y terminaron en la 37.
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La asignacion de la muestra fue al azar, segun una técnica probabilistica, sin reemplazo, donde a cada mujer
embarazada que llegaba al centro de salud y reunia los criterios de inclusion, el investigador responsable del
reclutamiento le asignaba un ticket con un numero de serie. Los numeros asignados se introdujeron en una urna, de
donde el investigador principal del ensayo clinico extrajo los primeros 70, que fueron asignados al Grupo de Intervencion
(GI). Los 70 numeros siguientes lo fueron al Grupo de Control (GC).

Los datos relativos al parto se extrajeron del Partograma, registro grafico de la evolucion del trabajo del parto
obtenido de la historia clinica de cada mujer.

Muestra

Basado en estudios previos, en los que se siguid un programa de ejercicio fisico con las embarazadas, y al
considerar como variable principal del resultado la ganancia de peso de las mujeres, se obtuvo una ganancia de 8,4 kg
en el grupo intervencion, frente a 9,7 del grupo control. Para conseguir una potencia del 80,0% y para detectar
diferencias en el contraste de la hipétesis nula Hy:u,=p,, 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, por lo que sera necesario incluir 68 mujeres por grupo, para un total de 136 en el estudio.

Se establecié contacto, tanto telefénico como con cita previa, en los Centros de Salud del Distrito Sanitario
Metropolitano de Granada con 364 gestantes. De ellas, se descartaron 224, 122 porque no reunian los criterios de
inclusion, 82 declinaron participar en el proyecto y 20 argumentaron otras razones, como miedo al ejercicio fisico durante
el embarazo, cargas familiares ineludibles o no tener tiempo por cuestiones laborales.

Finalmente, la muestra quedd conformada por 140 mujeres gestantes, con edades comprendidas entre 21 y 43
anos, y divididas en dos subgrupos: Gl y GC. Cada cual contaba con 70 mujeres al inicio de la intervencion, resultando
que 5 mujeres del Gl y 6 del GC fueron casos no validos para el estudio, porque parieron en hospitales privados, en los
que no existia el mismo protocolo de registro del parto que en los hospitales participantes. Queda, por tanto, una
muestra final de 129 mujeres, 65 en el Gl y 64 en el GC.

Fue aprobado por el 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
Declaracién de Helsinki, revisadas por el Secretarlado de la AMM (Asociacion Médica Mundial) en lo concerniente al
Consentimiento Informado el dia 5 de mayo de 2015 "

Los criterios de inclusién fueron, no padecer ninguna de las contraindicaciones absolutas descrltas por el
Colegio Americano de Obstetras y Gmecologos en sus Recomendaciones para el ejercicio en las embarazadas '?. En el
caso de contraindicaciones relativas, las mujeres que querian participar en el proyecto debian presentar el
consentimiento de su ginecélogo. También era un requisito que los embarazos fuesen de un solo feto.

Los criterios de exclusion fueron, no asistir al 80 % del total de las 54 sesiones planificadas; asi como mujeres
que no podian o no estaban dispuestas a dar su consentimiento informado; también, aquellas cuyo embarazo fuese
anterior a la semana 12 o posterior a la 37 SG.

En la Grafica 1 se describe la seleccion de la muestra.

Instrumentos

Variables sociodemograficas y antropométricas

Edad, formula obstétrica, talla, peso del primer y tercer trimestres y paridad.

Se evaluo el peso (kg) con una balanza calibrada, en las SG 12 y 36. La altura (m) se midié con un tallimetro
metalico calibrado. Para el indice de masa corporal (IMC) se usé la formula (IMC = peso en kg + talla m2) "*°. se
clasificaron a las gestantes atendiendo a lo establecido por la OMS sobre el estado nutricional, de acuerdo con el IMC
del tercer trimestre y en las S|gwentes categorias: Bajo peso < 18,50 kg/m Normopeso (NP) 18,50 - 24,99 Kg/m
Sobrepeso (SP) 25 - 29,99 Kg/m? y Obesidad (Ob) = 30,00 Kg/m? (™21,

Método SWEP

El programa de egjercicios disefiado especificamente para el proyecto se denomina método SWEP y abarca
desde la 20 hasta la 37 semanas de gestacion (SG). Consta de tres sesiones semanales, con una duracion de 60
minutos cada una. Las sesiones se componen de tres fases: fase de calentamiento, fase principal, en la que el eJerC|C|o
se divide en una parte aerobica y otra de ejercicios de fuerza y resistencia, y una final con estiramientos y relajacion (0)
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Grafica 1: Diagrama de flujo

* El parta no se produjo en el Complejo Hospitalario Universitario de Granada.

Nivel de esfuerzo e intensidad del ejercicio

Para medir el esfuerzo percibido por las gestantes durante el ejel'CICIO se empled la Escala Clasica de Borg de
Esfuerzo Percibido (EEP) 2 (12714 "semewhathard) ) o hryeba de conversacion “los sujetos pueden hablar mientras realizan
el ejercicio en la fase de entrenamiento”, como método alterno para cuantificar la intensidad del ejerC|C|o con la finalidad
de que el ejercicio sea de caracter moderado Todo ello acorde a las recomendaciones del ACOG, 2.015

Para controlar la frecuencia cardiaca de los sujetos durante las sesiones de entrenamiento se procedié asu
medicién mediante el Pulsioximetro portatii medidor de pulso y saturacion de oxigeno, Quirumed OXYM2.000. La
frecuencia cardiaca se midi6 al finalizar cada ejercicio a las mujeres que hubieran ofrecido un valor superior a 14 en la
Escala de Borg.

Resultados perinatales

El registro grafico de la evolucion del trabajo del parto de cada mujer se efectu6 mediante el partograma. Es un
modelo grafico estandar para la elaboracion de las curvas del parto y que se incorpora a la historia clinica. El patrén
incluye una escala vertical a la izquierda, numerada del 1 al 10, y que representa los centimetros de dilatacion cervical;
otra horizontal, que indica las horas transcurridas en el trabajo del parto; y otra vertical, pero a la derecha, que mide la
altura de la presentacion y esta numerada en orden descendente, ya sea por encima o por debajo de las espinas ciaticas
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(planos de De Lee o Hodge, o ambos) #*29).

En el partograma se estudian las variables, Tiempo total del parto, Oxitocina y Anestesia, que sera la suma de
los resultados obtenidos de la analgesia epidural y de la subdural.

Analisis estadistico

Se ha efectuado un analisis descriptivo de las principales variables estudiadas. Para las de tipo cuantitativo, se
ha calculado la media, la desviacién tipica y su intervalo de confianza. Se han incluido la mediana, el maximo y el
minimo, en caso de ausencia de normalidad de las distribuciones.

Con el fin de estudiar la intervencion efectuada sobre las embarazadas en cada grupo del IMC, al comparar el
grupo control y el de intervencién, se ha usado la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis. En esta prueba, la hipétesis
alternativa es que no todos los grupos tienen la misma distribucién, por lo que, en al menos dos grupos, no existen
diferencias.

Todos los andlisis estadisticos se llevaron a cabo mediante el programa IBM SPSS Statistics 19. El nivel de
significacion se establecio para p-valor < 0,05.

Resultados

La ganancia ponderal media durante el embarazo en el GC fue de 11,17 kg, mientras que en el Gl la ganancia
fue de 8,28 kg. Las caracteristicas de la muestra se describen en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas basales de la muestra.
Caracteristicas maternas Gl GC p-value
n=65 n=64
Bl Aniierie, s 34,52 +4 50 BeleraNstar 0,331
Media + DT
o
HEOI LA L0 67,07 +12.23 67,89 +1258 071
Media + DT
o
FESDSIHIIES 20 7535 +12,11 79.05 +11,64 0,079
Media + DT
Altura, m.
' 165+0,06 1,65+0,05 0,604
Media + DT ' ' ' ' '
IMC 1° Trimestre
23,89[21,52-27,51 24,01[21,78-26 58 0,953
Me[P25-P75] o S 2T 0121, 58] ’
e
IMC 3° Trimestre 2776 +4,03 2903 +445 0,092
Media + DT
I A 20(30,77%) 17(26,56%) 0,739
n(%)
Oxitocina
19(29,7% 14(21,5% 0,39
e (29,7%) (21.5% ,
Anestesia (Eprl](zl;;aI/Subdural) 55(85,9%) 47(72,3%) 0,092
0

Puede comprobarse que la muestra, tanto de Gl como de GC, es similar; no existen diferencias significativas con
respecto a la edad, el peso, la talla al inicio, ni la paridad. Tampoco se dieron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto al peso en el tercer trimestre, ni en la administracion de Oxitocina, con el fin de inducir el parto. En cuanto a la
anestesia, en ambos grupos fue similar (p=0,092).

Se estudian las diferencias en el tiempo total del parto, segun la categoria del IMC del tercer trimestre de las
gestantes (Tabla 2).
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Tabla 2: Tiempo total parto (minutos)

IMC 3° TRIMESTRE GRUPO N Media Desv. tip. Mediana Minimo Maximo p-value
NORMOPESO  CONTROL 12 5446 211,32 4745 220 1.025 ..
(NP) INTERVENCION 19 314,6 19554 295 20 660

Total 31 4036 228,66 443 20 1.025
SOBREPESO  CONTROL 29 587,5 186,34 600 220 970 | 13
(SP) INTERVENCION 27 4498 229,82 460 40 965
Total 56 521,1 217,86  497,5 40 970
OBESIDAD CONTROL 19 531,9 218 560 170 975 o 071
(Ob) INTERVENCION 14 3741 193,69 3475 105 655
Total 33 465 219,64 520 105 975
10.00
9.00 +
8,00 1~ J—
7.00 4
-+ —
S 600 f
c -
S 500 +
=]
(=1 ,'/
E 400 7
F 300
200 &
1.00 v
0,00 +~ - : - 2
NPGC | NPGI SPGC | SPGlI | ObGC Ob Gl
Media| 908 | 524 979 | 750 | 886 6.24
Discusion

Uno de los objetivos de practicar ejercicio fisico durante el embarazo es el control en el aumento de peso.
Torres-Luque et al. en 2012 (29 efectuaron un estudio con mujeres embarazadas que participaban en un programa de
actividad fisica en el medio acuatico de 6 semanas de duracién, 3 veces por semana de 50 - 60 minutos y al 55 al 60%
de la frecuencia cardiaca (FC) maxima. Estos autores observaron que la actividad fisica se mostrdé eficaz en el
mantenimiento de algunos parametros antropométricos, en los %ue destaca la reduccion de la grasa corporal.

Un estudio llevado a cabo por Nascimento et al., 2011 ©” con 82 mujeres embarazadas mayores de 18 afios, un
IMC pre-gestacional superior a 26 kg / m? y una edad gestacional de 14-24 semanas. El grupo de intervencion siguié un
programa de intensidad moderada, en el que la frecuencia cardiaca de la mujer no superaba los 140 latidos por minuto.
Consistido en 10 minutos de estiramiento general, 22 minutos de ejercicios para fortalecer los musculos de las
extremidades inferiores y superiores y 10 minutos de relajacion supervisada. Con una duracion total de 40 minutos.
Comprobaron que las mujeres embarazadas con sobrepeso que hicieron ejercicio ganaron menos peso, desde la
entrada al estudio hasta el final del embarazo. Las gestantes que han seguido el método SWEP tuvieron una menor
ganancia ponderal durante el embarazo, que en el GC fue de 11,17 kg, mientras que en el Gl la ganancia fue de solo
8,28 kg.

En cuanto al tiempo total del parto, se observan diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos,
Gl y GC, en los que destacan las mujeres con normopeso y las que presentan sobrepeso. Las mujeres obesas, aunque
con una diferencia entre ambos grupos superior a 150 minutos a la hora del parto (Gl; 374,14 + 193,69 — GC; 531,89 +
218), no ha existido diferencia estadisticamente significativa. Estos resultados son similares con los obtenidos por Lazo y
Alexandra, 2013 (31), al describir que el 10% de las mujeres con sobrepeso y obesidad tuvieron un tiempo de parto mas
prolongado que las que presentaban normopeso. Su estudio solo tenia caracter descriptivo y sin intervencion. La
intervencion en nuestro estudio y basada en el método SWEP ha disminuido sustancialmente el tiempo total de trabajo
del parto en las mujeres con normopeso y sobrepeso. Sin embargo, en las mujeres obesas las diferencias encontradas
no son significativas.
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Conclusiones

Las gestantes cuyo IMC se encontraba entre las categorias de normopeso y sobrepeso y que han seguido el
método SWEP durante el embarazo, presentaron una reduccion de los tiempos totales del parto. Con respecto a las
mujeres gestantes obesas, que han seguido el mismo programa, también ha descendido el tiempo total del parto,
aunque la diferencia no ha sido significativa, con respecto a las mujeres sedentarias.

El presente estudio ofrece una alta fiabilidad, puesto que se 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).

Es recomendable analizar la influencia de este tipo de estudios sobre la calidad de vida de las gestantes. La
practica de este tipo de terapias en el posparto puede mejorar el riesgo de depresion posparto, la intensidad de la fatiga
o la presencia de incontinencia urinaria. También puede ser apropiado estudiar el impacto econédmico que supone la
instauracién de este tipo de terapia durante la gestacion y el puerperio, de modo que disminuyan los riesgos y las
consultas médicas durante el embarazo, asi como las bajas laborales, en comparaciéon con el coste que supondria
implantarlo en los servicios sanitarios.

Fortalezas y limitaciones

La fortaleza de este estudio la ha proporcionado el gran nimero de participantes, la alta tasa de seguimiento, el
uso de una herramienta de deteccion bien establecida y validada, como es el partograma, y el sencillo procedimiento de
asignacion al azar.

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

Registro del estudio

El ensayo clinico aleatorio esta registrado en el US National Institutes of Health (ClinicalTrials.gov) con el
titulo “Physical Activity in Pregnancy and Postpartum Period, Effects on Women”. Nimero de registro NCT02761967.
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