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RESUMEN

Introduccion: El profesional de actividad fisica contribuye con aportes importantes en
los programas, aplica la educacién sanitaria y fortalece la preparacién fisica y psicolégica
en la poblacion. De ahi que la investigacién estuvo centrada en mostrar los resultados
de un programa de actividades fisicas terapéuticas.

Objetivo: El objetivo de este trabajo consistié en elaborar un programa de actividades
fisicas terapéuticas, caracterizado por un enfoque integral en educacién para la salud
gue permita una mejor prescripcion en la preparacién biopsicosocial de las embarazadas
con diabetes gestacional en el logro de un parto satisfactorio.

Materiales y métodos: Para ello, se realizé un estudio de disefio preexperimental de
control minimo, con tres afios de duracién (2019-2021). La muestra seleccionada se
realizd a partir de un muestreo intencional estratificado, no probabilistico. Se emplearon
métodos de los niveles tedrico y empirico, asi como técnicas de investigacion entre los
gue destacan andlisis y sintesis, inductivo-deductivo, sistémico-estructural funcional,
analisis documental, observacion estructurada, entrevista y encuesta respectivamente.
Resultados: El programa se realizd mediante implementacion de ejercicios fisicos
terapéuticos. Participaron 16 embarazadas con diabetes gestacional, mas del 56 %
mostro altos niveles de ansiedad, depresion y estrés. El 88 % evidencio bajos niveles de
condicién fisica. El 100 % logré modificar de forma positiva el comportamiento hacia
estilos de vida saludables con buen control metabdlico. El 94 % alcanzd buena condicidon
fisica y psicosocial, también disminuyeron la dosis de insulina.

Conclusiones: El estudio mostré que se mejord la prescripcion en la preparacion
biopsicosocial orientada al logro de un parto satisfactorio en embarazadas con diabetes
gestacional.

Palabras clave: Actividad fisica terapéutica; Diabetes gestacional; Embarazo.

ABSTRACT

Introduction: The physical activity professional helps with important contributions to
the programs, applies health education and strengthens the physical and psychological
preparation of the population. Hence, the research was focused on showing the results
of a program of therapeutic physical activities.

Objective: The objective of this work was to develop a program of therapeutic physical
activities, characterized by a comprehensive approach in health education that allows a
better prescription in the biopsychosocial preparation of pregnant women with
gestational diabetes in achieving a satisfactory delivery.

Materials and methods: For this, a study of pre experimental of minimum control
design was carried out, with a duration of three years (2019-2021). The selected sample
was made from a stratified, non-probabilistic intentional sampling. Theoretical and
empirical methods were used, as well as research techniques, among which analysis and
synthesis, inductive-deductive, systemic-structural functional, documentary analysis,
structured observation, interview and survey stand out.

Results: The program was carried out through the implementation of therapeutic
physical exercises. Sixteen pregnant women with gestational diabetes participated, more
than 56% showed high levels of anxiety, depression and stress. The 88% showed low
levels of physical fitness. The 100% managed to positively modify behavior towards
healthy lifestyles with good metabolic control. The 94% achieved good physical and
psychosocial condition, they also decreased the dose of insulin.

Conclusions: The study showed that the prescription in the biopsychosocial preparation
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aimed at achieving a satisfactory delivery in pregnant women with gestational diabetes
was improved.

Keywords: Therapeutic physical activity; Gestational diabetes; Pregnancy.

SINTESE

Introducdo: O profissional de atividade fisica contribui com importantes contribuigdes
em programas, aplica educacao sanitaria e fortalece a preparacao fisica e psicoldgica da
populacdo. Assim, a pesquisa foi focada em mostrar os resultados de um programa de
atividades fisicas terapéuticas.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi elaborar um programa de atividades fisicas
terapéuticas, caracterizado por uma abordagem integral na educacao sanitaria que
permite uma melhor prescricao na preparagao biopsicossocial de gestantes com diabetes
gestacional na realizagdo de um parto satisfatério.

Materiais e métodos: Para este fim, foi realizado um estudo de controle minimo pré-
experimental de trés anos (2019-2021). A amostra selecionada foi baseada em
amostragem estratificada, ndo probabilistica e propositada. Foram utilizados métodos
tedricos e empiricos e técnicas de pesquisa, incluindo analise e sintese, indutivo-
dedutiva, sistémico-estrutural-funcional, analise documental, observacdo estruturada,
entrevista e pesquisa, respectivamente.

Resultados: O programa foi realizado através da implementacdo de exercicios fisicos
terapéuticos. Dezesseis mulheres gravidas com diabetes gestacional participaram, mais
de 56% mostraram altos niveis de ansiedade, depressdo e estresse. Oitenta e oito por
cento mostraram baixos niveis de aptidao fisica. 100% foram capazes de modificar
positivamente o comportamento em direcdo a estilos de vida saudaveis com bom
controle metabdlico. 94 % conseguiram uma boa aptiddo fisica e psicossocial, eles
também diminuiram a dosagem de insulina.

Conclusodes: O estudo mostrou uma melhor prescricdo na preparacao biopsicossocial
com o objetivo de obter um parto bem sucedido em mulheres gravidas com diabetes
gestacional.

Palavras-chave: Atividade fisica terapéutica; Diabetes gestacional; Gravidez.

INTRODUCCION

En la actualidad la diabetes es una de las enfermedades metabdlicas crénicas con mayor
repercusion social, su prevalencia a nivel mundial ha aumentado en los dos ultimos
decenios, afecta a mas de 463 millones de habitantes. En Cuba la padecen mas de un
millén de personas. Se caracteriza por altos niveles de azlcares en sangre, anualmente
incrementa su incidencia, ocupa la octava causa de muerte y tiene una prevalencia de
66.9 por cada mil habitantes (Anuario estadistico de salud, 2021).

Es reconocida por muchos la alta incidencia de la diabetes como una auténtica epidemia
del siglo XXI, resultado de los malos estilos de vida de la poblacion; exige que las
autoridades sanitarias centren sus esfuerzos en combatir esta enfermedad y tratar
precozmente todas las complicaciones derivadas de ella (Anuario estadistico de salud,
2020).
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La diabetes es una de las enfermedades mas prevalentes en el mundo moderno,
consecuencia, también, del aumento de la obesidad, la alimentacién inapropiada vy el
sedentarismo, este Ultimo explicado, en parte, por el abuso de la tecnologia y las
facilidades de la modernidad. Figura uno de los grandes problemas de salud actual, que
se extiende hasta la mujer embarazada con repercusiones obstétricas y en la vida de la
mujer que sigue al embarazo (Vigil-De Gracia y Olmedo, 2017); Organizacién mundial
de la salud (OMS, 2020).

Se define la diabetes gestacional como la alteracion del metabolismo de los
carbohidratos, que es detectada durante el embarazo y representa un importante factor
de riesgo para la mujer y un problema de salud para el producto. Afecta a 1 de cada 25
embarazos en el mundo. Constituye el cuarto grupo en la clasificacion actual de diabetes.
(Dominguez et al, 2016); en Cuba, 4 % de las gestantes son diabéticas. Instituto
Nacional de la Diabetes, (IND, 2017).

Sobre la base de las consideraciones anteriores, es preciso buscar soluciones que
garanticen cambios de actitudes en estas mujeres, pues los factores de riesgo y los
sintomas que muestran constituyen la entrada de complicaciones si no reciben una
adecuada atencion. Es por ello que el tema que se presenta responde a las
recomendaciones de la OMS sobre atencién prenatal como una experiencia positiva del
embarazo.

La actividad fisica para embarazadas en el ambito internacional y nacional se ha dirigido
hacia un adecuado control del entrenamiento, al respecto los principales aportes
pertenecen a Fernandez et al. (2007); Davenport et al. (2018); Barakat et
al. (2019); quienes aplican la prescripcion del ejercicio; aportes que limitan la atencion
a gestantes con enfermedades.

A pesar de los esfuerzos realizados por estos programas fisicos en aras de mejorar la
preparacion psicofisica de la embarazada a través de la prescripcion del ejercicio fisico,
no tienen en cuenta aquellas que padecen enfermedades, no incluyen la participacion
vinculada de todos los facilitadores sanitarios responsabilizados en esta tarea; tampoco
cuentan con recursos metodoldgicos y evaluativos, aspectos importantes en el beneficio
del parto.

Datos ofrecidos por especialistas de la Direccion de Salud y la Direccién de Deportes del
Municipio Media Luna en la provincia de Granma, sefialan, que, en los ultimos diez anos,
ha existido un notable incremento de embarazadas procesadas para las areas de salud
y las areas terapéuticas de la Cultura Fisica con diagndstico de diabetes gestacional, lo
cual demuestra la necesidad de realizar un programa de actividad fisica que permita el
control y tratamiento a las embarazadas que la padecen.

Diversos investigadores y organizaciones tanto a nivel internacional y nacional destinan
sus esfuerzos al tratamiento de la diabetes gestacional en el contexto de la actividad
fisica, las principales referencias corresponden a Fernandez, (2016); la ADA, (2021) y
American College of Obstetricians and Gynecologists, (ACOG, 2018); quienes aprueban
la necesidad de la practica del ejercicio fisico en el control metabdlico. No obstante, sus
concepciones carecen de fundamentos tedrico-metodoldgicos para establecer su
programacién, prescripcion y adaptacion para la diabetes gestacional.
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Los estudios antes abordados estiman un intento de aplicar las actividades fisicas para
el tratamiento de la diabetes gestacional; a pesar de ello, no se percibe como un proceso
de atencidn sistémico y dosificado que abarque en toda su dimensidn el aspecto bioldgico
y psicosocial, pues aun subsisten contradicciones entre la prescripcién del ejercicio fisico,
el prejuicio de los beneficios que reporte su practica y la participacion de facilitadores
sanitarios para un trabajo integral que permita una adecuada atencion.

La intencidon principal del trabajo es elaborar un programa de actividades fisicas
terapéuticas, caracterizado por un enfoque integral en educacién para la salud que
permita una mejor prescripcién en la preparacién biopsicosocial de las embarazadas con
diabetes gestacional en el logro de un parto satisfactorio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza el estudio con un disefio de tipo preexperimental de control minimo; se le da
cumplimiento mediante una prueba inicial y final, en el que después del primer
diagnostico se maneja la variable independiente, con la aplicacion del programa vy
posteriormente se evalla en la constatacion final y se comprueba su efectividad.

La presente investigacion se desarrollé en el area terapéutica de la Cultura Fisica del
municipio Media Luna (Granma), con tres afos de duracion (2019-2021).

La muestra seleccionada se realizé a partir de un muestreo intencional estratificado, no
probabilistico, como unidad de andlisis se tuvieron en cuenta las embarazadas con
diabetes gestacional. De una poblacién de 23, fueron seleccionadas 16 (69 %), edad
promedio 36 afos.

Solo a cuatro gestantes se le administra insulina. Para el desarrollo de la investigacion
se determind incluir a embarazadas, bajo criterios de inclusion y exclusidn siguientes:

Criterios de inclusidon: embarazada con diabetes gestacional, estar avalado por la
ginecoobstetra para realizar actividad fisica y no participar en otro programa.

Criterio de exclusién: contraindicaciones de caracter médico absoluto: descontrol
metabdlico. Segundo Consenso Cubano de Diabetes y Embarazo. Miocardiopatia activa,
insuficiencia cardiaca y fiebre reumatica II, tromboflebitis, embolismo pulmonar
reciente, HTA grave, infeccidon aguda, incompetencia cervical, iso-inmunizacion grave,
embarazo multiple, CIUR, macrosomia fetal, hemorragia genital, rotura prematura de
membranas ovulares, ausencia de control prenatal, sufrimiento fetal y riesgo de parto
prematuro.

Criterio de salida: no se alcanza la sistematicidad en la atencidn.

Se incorporaron 66 facilitadores sanitarios responsabilizados con la atencion a las
embarazadas.

Se emplearon métodos del nivel tedrico, empirico y técnicas de investigacion entre estas:
anadlisis y sintesis, inductivo-deductivo, sistémico-estructural funcional, analisis
documental, triangulacidon metodoldgica y por fuentes, observacion estructurada,
entrevista y encuesta.
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Se realiz6 la observacidon a las actividades fisicas (sintomas que muestran las
embarazadas con diabetes gestacional, participaciéon e interés por la practica fisica,
modos de actuar en el cuidado de su salud, educacién para la salud, métodos educativos
empleados por los profesores y prescripcién en la preparacién biopsicosocial. Se elaboré
un cuestionario de autoevaluacion sobre temas de diabetes y embarazo.

Se explord la historia clinica de las embarazadas para conocer factores de riesgo de
diabetes gestacional y caracteristicas sociodemograficas. Se revisaron los programas de
actividades fisicas para embarazadas y del diabético. Entrevistas a facilitadores
sanitarios (profesores de Cultura Fisica Terapéutica, equipo transdisciplinario de salud y
entes de la comunidad)

La evaluacién de la prescripcién se realizé a través de la metodologia y evaluacion en
niveles alto (positivo), nivel medio (negativo poca frecuente) y nivel bajo (negativo).

La dimensidén bioldgica evalué tres indicadores:
1. Criterio de diabetes gestacional. (glucemia en ayuna y PTOG).

2. Control fisiolégico. (IMC y ganancia de peso GP, frecuencia cardiaca FC,
frecuencia respiratoria FR, tension arterial sistélica TAS y diastdlica TAD).

3. Condicion fisica. (Habilidad coordinativa en el parto, fuerza y flexibilidad del suelo
pélvico, resistencia cardiorrespiratoria-metabdlica: Vo2Max y prueba de esfuerzo,
control postural).

La dimension psicosocial evalué dos indicadores:
1. Bienestar psicoldgico. (ansiedad, depresion y estrés).
2. Bienestar social. (relaciones interpersonales y comportamiento).

Para valorar la efectividad del programa de actividades fisicas terapéuticas se realizo la
evaluacion del parto en las embarazadas con diabetes gestacional.

Indicadores: manejo de respiracion-relajacion en parto (suficiente, poco o ninguno),
tipos de parto: inducido, prematuro, a término, postmaduro, normal, laborioso vy
quirargico. Complicaciones metabdlicas y obstétricas: desgarro del periné, fetos
grandes, bebés bajo peso y con malformaciones, abortos espontaneos, aumenta liquido
amniotico, desprendimiento de placenta, sangrado postparto, muerte neonatal,
preeclampsia, HTA, hiperbilirrubinemia y problemas respiratorios.

RESULTADOS Y DISCUSION

Después de obtener la informacion mediante observacion a las actividades fisicas, el
cuestionario de autoevaluacion sobre diabetes y embarazo, la exploraciéon de historias
clinicas, las caracteristicas sociodemograficas, de programas de actividades fisicas para
embarazadas y del diabético, entrevistas a facilitadores sanitarios (profesores de Cultura
Fisica Terapéutica, equipo transdisciplinario de salud y entes de la comunidad), se
obtuvieron resultados del proceso de Cultura Fisica Terapéutica para embarazadas con
diabetes gestacional:
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e En las actividades fisicas para embarazadas, no se cumplen con las exigencias
médico-pedagdgicas bdasicas para las que padecen diabetes gestacional, al no
tener en cuenta la prescripcidon en la preparacién biopsicosocial, segun niveles
glucémicos e insulina.

e En las actividades fisicas para embarazadas son escasas las actividades
psicosociales, no incluye actividades educativas sobre diabetes, que permitan
atenuar las alteraciones psicoldgicas, mejorar las relaciones y el comportamiento
de las gestantes.

e En los programas de actividad fisica para embarazadas, los objetivos estan
relacionados con la preparacion psicofisica para el parto y no, con el tratamiento
diferenciado en la diabetes gestacional que permita un control metabdlico a
través de la Cultura Fisica.

e En los contenidos del programa no se tiene en cuenta la prescripcion de los
ejercicios segun el control metabdlico de las embarazadas con diabetes
gestacional, no se incorpora yoga adaptado, natacion, bicicleta estatica y
caminatas después de las comidas.

e Los medios, métodos y formas de organizar las actividades tanto fisicas como
educativas estan en funcion de la preparacion psicofisica de la embarazada; no
tienen en cuenta el diagndstico de diabetes gestacional que ellas presentan.

e En la evaluacion del programa, no se contempla el control de los niveles
glucémicos, el estado de depresion y estrés; asi como las relaciones
interpersonales y el comportamiento.

e Limitada participacion del equipo transdisciplinario de salud y de los entes de la
comunidad en el desarrollo de la Cultura Fisica Terapéutica debido a la variedad
de criterios y falta de capacitacion de los profesionales responsabilizados en esta
tarea.

La caracterizacion de las embarazadas a través de las dimensiones, indicadores y
parametros establecidos reveld los siguientes resultados:

Segun se observa en la figura 1. en la evaluacién de la dimensién biolégica a las
embarazadas con diabetes gestacional, los resultados del indicador criterio diabetes
gestacional determinaron que, mediante la glucemia en ayuna, solo cuatro embarazadas
fueron diagnosticadas con esta enfermedad. En el parametro PTOG, la cual diagnostica
diabetes gestacional, se determind que el total de las gestantes fueron clasificadas con
esta enfermedad; pues los valores de glucemia superan las cifras normales (Figura 1).
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Fig. 1. - Resultados de la medicién inicial aplicada a las embarazadas en el indicador

criterio de diabetes gestacional
Fuente: (SCCDE, 2018).

En el indicador control fisioldgico, (Figura 2), los resultados derivados del IMC
evidenciaron que las embarazadas se encontraban con sobrepeso y obesidad moderada,
lo cual es un factor de riesgo para diabetes gestacional. Estos resultados desfavorables
obedecen a los escasos habitos de ejercicios pregestacional; pues la obesidad segun
edad de aparicion es pos-puberal al aumentar el tamafio de la célula por su gran
contenido en grasa. Es exdgena al recibir un aporte de alimentos ricos en calorias y
nutrientes que es superior al gasto energético por problemas con el consumo de
alimento. Por tanto, existen riegos de otras enfermedades.

El segundo parametro relacionado con la frecuencia cardiaca (FC), se mostré alterada,
aunque no presentaron signos de bradicardia y taquicardia; este resultado segun Rigol
y Santiesteban, (2014) puede estar relacionado al incremento de FC 70-80 lat/min por
hipertrofia del corazon al 12 %. Asi su rendimiento aumenta en 40 % y su auge en 20 a
24 semanas y > 1,5 L/min de niveles pregestacionales, depende del esfuerzo que se
incrementa al final del embarazo y varia por estrés y ejercicio, este Ultimo precisa de
una correcta planificacidon y dosificacion que garantice la salud materno-fetal. También
por compresién del Gtero sobre vena cava inferior, por eso decoréce el retorno de sangre
venosa al corazoén.

En el parametro frecuencia respiratoria (FR), se evidencié que las gestantes revelaron
datos de 26 movimientos respiratorios por minutos, valor ligeramente superior al normal
y una embarazad manifesté valores aumentados, al observarse sintomas de fatiga y
dificultades para expulsar el aire.

1181 Ok 0

http://podium.upr.edu.cu/index.php/podium/article/view/1382 i



% [PODIUM

__————— —
ISSN: 1996-2452 RNPS: 2148 pUuersioan  REVISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Revista PODIUM, septiembre-diciembre 2022; 17(3):1174-1193 rwesiesee EN LA CULTURA FiSICA

De ahi la importancia de prevenir complicaciones. Puede manifestarse elevado también
porque el Utero comprime el diafragma y el didmetro vertical del térax disminuye, la
capacidad vital se mantiene normal; la circunferencia toracica crece. La utilizacion del
02 y el metabolismo basal aumentan, debido a la suma del metabolismo feto-placentario
y el materno. La gestante presenta disnea sin hacer esfuerzo relacionado con factores
psicoldgicos y cardiovasculares.

Sobre la tensién arterial sistdlica (TAS), se reflejaron datos que no se corresponden con
los parametros normales aceptados durante el embarazo, con valores disminuidos y
otros aumentados. En tal sentido, la TAS declina poco durante la gestacién con pequenos
cambios.

Relacionado con la tensién arterial diastdlica (TAD), la misma puede reducirse durante
el embarazo desde la semana 12-26 y sube a sus cifras pregestacionales en semana 36.
De esta forma, se mostrd valores ligeramente disminuidos. Por ende, los resultados
evidencian los inadecuados habitos y estilos de vida de estas gestantes (Figura 2).

88%  88%
90% ﬂ Y
80% /ﬂ 69 69
0% ’ 63%
60% ”ﬂ
50% ]
40% | 31° 31°
30% 1
20% f”j 12% 1 129
o f ﬁ%-
10% ﬁ % % -
0%
IMC FC FR PAS PAD
» Alto 19% 31% 31% 12% 12%
Medio 69% 69% 63% 0% B88%
Bajo 12% 0% 6% 88% 0%

Fig. 2. - Resultados de la medicién inicial aplicada a las embarazadas en el indicador
control fisiologico

En cuanto al indicador condicién fisica, (Figura 3), la valoracién de las habilidades
coordinativas para el trabajo de parto, se realiz6 mediante demostraciones acerca de la
manera en cdmo simulaban esta coordinacion, lo cual evidencié que las embarazadas no
dominaban la habilidad. Los resultados desfavorables obedecen a los escasos habitos de
ejercicios fisicos pregestacional que presentan estas gestantes.

En el parametro de fuerza muscular de los musculos comprometidos con el canal de
parto, se evidencié que las embarazadas mostraron debilidad muscular del suelo pélvico;
esta evaluacion responde a la inactividad fisica presente en estas gestantes. Respecto
al parametro de flexibilidad del suelo pélvico, se determind que las gestantes no lograron
desde la posicion de acostada atras, brazos abajo, llevar piernas al frente arriba
extendida hasta un angulo de 135 grados, solamente alcanzaron 45 grados.
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La resistencia cardiorrespiratoria-metabdlica valorada mediante el test de marcha de 6
minutos adaptado a estas embarazadas permitidé conocer Vo2Max, el cual determind que
manifestaran sintomas de agotamiento y sin impetu, se clasificaron en clase funcional
III. Esto se debe a la inactividad fisica y al embarazo que incrementan gasto de energia
diarias por cumplir necesidades energéticas en tasa metabdlica basal adicional y gasto
del movimiento de una mayor masa del cuerpo; de ahi que los organismos materno-
fetales necesiten recibir suficientes proteinas, grasa, hidratos de carbono, sales
minerales y vitaminas.

Al respecto, la embarazada en reposo aumenta el consumo de Oz basal, debido a una
mayor actividad cardiocirculatoria, respiratoria y renal, por consumo extra del feto y del
Utero placenta; se reduce la utilizacién de glucosa por el descenso de sensibilidad a la
insulina, aumenta el valor plasmatico con respuesta diabetdégena, que no favorece el
aporte adecuado de glucosa al feto; de tal forma que la actividad lipolitica aumenta.

En la prueba del habla que determina el esfuerzo realizado por las embarazadas durante
el ejercicio fisico mediante escala de Borg, se evidenciaron dificultades a nivel
cardiorrespiratorio, el cual esta relacionado con sedentarismo, diabetes gestacional y el
embarazo que requieren mayor gasto de energia. En cuanto control postural, los
resultados reflejaron que las embarazadas adoptaban posturas inadecuadas,
deformidades principalmente en la regién de los pies, rodillas, espalda y columna
vertebral, con sintomas de dolor y molestias.
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90% _
o 75%
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20% 12%
- - — Bﬂ-
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ﬁufn |, A e L - | -]
HC Fz Flx Voz Max Esfuerzo Postura
" Alto 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Medio 0% 0% 25% 12% 6% 31%
Bajo 100% 100% 75% B8% 94% 69%

Fig. 3. - Resultados de la medicidn inicial aplicada a las embarazadas en el indicador
condicién fisica

En la evaluacion de la dimensidon psicosocial, en el indicador bienestar psicoldgico, el
estado de ansiedad demostro que las embarazadas presentaron nivel de ansiedad alta
con opiniones de escasa trascendencia que saltaban por su imaginacién durante la
actividad fisica, lo cual intervino en su estado de danimo, se manifestaron melancdlicas;
esto se relaciona con periodos de tensidon, se agotaban con rapidez y escasa satisfaccion
personal.
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La valoracién de los resultados emanados del estado de depresion, permitié comprobar
que las gestantes mostraron preocupacién, imaginaban un futuro desesperado que no
mejorara, con deseos de quitarse la vida, ganar de llorar, inseguridad e incapacidad de
hacer cualquier trabajo por pequefio que sea, se cansaban con facilidad, dificultades
para dormir.

En la vulnerabilidad al estrés, no hubo gestante extremadamente vulnerable; pero se
evidenciaron seriamente vulnerable, al nunca realizaban ejercicios, sus ingresos no
satisfacian los gastos, no asistian a las actividades sociales, casi nunca lograban amigos
y nunca se divertian; no obstante, con frecuencia dormian bien y con buena salud (Figura
4).
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Fig. 4. - Resultados de la medicidn inicial aplicada a las embarazadas en el indicador
bienestar psicologico

El establecimiento del indicador bienestar social en las relaciones interpersonales y el
comportamiento ante las personas con las que interactlia, (Figura 5) las embarazadas
no controlaban sus impulsos ante determinadas situaciones, tampoco mostraban
consideracion y afectividad por las personas, no se identificaron con las personas que
interactia y limitada participacién en actividades. Los resultados desfavorables
responden a la diabetes gestacional y al embarazo, lo que demuestra modos de actuar
inadecuados.
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Fig. 5. - Resultados de la medicién inicial aplicada a las embarazadas en el indicador
bienestar social

Los aspectos anteriores permiten plantear que en la Cultura Fisica se necesita de un
programa que permita dar seguimiento sistematico y diferenciado a los sintomas y
manifestaciones clinicas mostradas, orientado a la prescripcion en la preparacion
biopsicosocial para un parto satisfactorio en embarazadas con diabetes gestacional e
incluya la participacion de los facilitadores sanitarios comprometidos en esta tarea.

Propuesta. Programa de actividades fisicas terapéuticas para embarazadas con
diabetes gestacional

Objetivo general del programa: mejorar la prescripcion en la preparacion biopsicosocial
orientada al logro de un parto satisfactorio en embarazadas con diabetes gestacional.

Etapa 1. Preparacion y adaptacion

Objetivo general: preparar y adaptar a las embarazadas hacia la practica de las
actividades fisicas terapéuticas; asi como instruirlas sobre diabetes gestacional,
embarazo y la importancia de practicar de forma sistematica ejercicios fisicos.

Objetivos especificos: instruir a las embarazadas sobre educacion para la salud,
determinar sus caracteristicas biopsicosociales, controlar glucemia, incorporar a la
familia en el apoyo de relaciones interpersonales y modos de actuacién, mejorar
movilidad, circulacién y fuerza, crear habitos posturales correctos, ensefiar a respirar-
relajarse, adaptar a la carga fisica.

Duracién: desde la captacién del embarazo (semana 8-13).

Frecuencia semanal: cinco frecuencias semanales.
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Contenidos: Educacién para la salud, calentamiento, ejercicios posturales, respiratorios,
circulatorios, relajacion muscular, yoga adaptado y caminatas.

Etapa 2. Atencion fisica terapéutica integral.

Objetivo general: mejorar la prescripcion en la preparacién biopsicosocial orientada al
logro de un parto satisfactorio en estas embarazadas.

Objetivos especificos: incrementar movilidad, mantener habitos posturales correctos,
practicar estimulacién prenatal, respiraciéon y relajacién, fortalecer mdusculos vy
articulaciones del suelo pélvico, mejorar circulacidon, habilidades coordinativas,
flexibilidad, resistencia, aspectos psicosociales, el trabajo del parto y acortar el tiempo
de recuperaciéon en el puerperio.

Duracion: semana 14 de embarazo hasta semana 37 (segundo y tercer trimestre).
Frecuencia semanal: cinco sesiones semanales.

Contenidos: educacién para la salud, ejercicios posturales, respiratorios, circulatorios,
relajacion, yoga, estimulacién prenatal, flexibilidad y fuerza (suelo pélvico), fuerza
general, coordinacién (trabajo de parto) y resistencia cardiorrespiratoria-metabdlica.

Metodologia de estructura de las clases de actividades fisicas terapéuticas

Parte Inicial: se explora consumo de alimentos y agua para hidratarse una o dos horas
antes de comenzar los ejercicios fisicos y durante estos. Automonitoreo de glucemia.
Toma de pulso (TP) y TA. El calentamiento a ritmo lento. Dura: 8-10 minutos.

Parte Principal: se administra insulina en zonas poco utilizadas o no en los ejercicios, por
su sensibilidad durante estos, la dosis disminuye el dia de la actividad fisica. Se debe
tomar agua. TP. Si la embarazada presenta hipoglucemia <3.8 mmol/L se le ofrece
liquidos azucarados SCCDE, (2018). Los ejercicios fisicos a un ritmo moderado. Dura:
25 a 30 minutos.

Parte Final: recuperacion con marchas lentas combinadas con ejercicios respiratorios y
de relajacion. TP y TA. El esfuerzo disminuye paulatinamente. Post-ejercicio la gestante
debe ingerir liquidos azucarados para reemplazar depodsitos de glucdégeno. Dura: 5 a 8
minutos.

Componentes prescriptivos de las actividades fisicas terapéuticas en el programa:

(La prescripcion segun control metabdlico, insulina, edad materna y trimestre de
embarazo)

e Intensidad: FCM 50-60 % para aquellas que no se le administra insulina y FCM
40-50 % para las gestantes que se le administra insulina.

e Duracion: actividad continua de 10-20 minutos y discontinua de 10-30 minutos.
e Frecuencia: general: cinco dias por semana.
e Progresidon: aumentar intensidad y duracion como resultado del entrenamiento.

e Pausa/descanso: de acuerdo al ejercicio y recuperacion de la embarazada.
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e Complemento: iniciar actividad fisica al obtener con glucémetro glucemia PP 2 h:
4,4-6,3 mmol/L, (buen control metabdlico) 6.4-7.8 (descontrol ligero), >7.8 y
<3.8 (descontrol moderado o severo) (no realiza ejercicios) (SCCDE, 2018).

Resultado final del proceso de la Cultura Fisica Terapéutica para embarazadas
con diabetes gestacional

e Los resultados demuestran que el 81 % no evidencio sintomas y manifestaciones
clinicas de la enfermedad, solo tres presentaron sed excesiva y miccién frecuente,
propios del embarazo, mantuvieron buen control metabdlico y de las cuatro que
se le administraba insulina tres disminuyeron sus dosis.

e En la participacién de las gestantes, se comprobd su inclusién en toda la muestra.
El 100 % se manifestd interesada, las actividades planificadas fueron variadas y
dindmicas.

e EI 100 % de los profesores planificé un objetivo educativo para la clase segun las
necesidades educativas de las embarazadas, comunicacién respetuosa y afectiva.

e La educacién para la salud la conciben para instruir a las embarazadas sobre
aspectos generales de diabetes y embarazo; asi como los beneficios del ejercicio.

e En el cuestionario de conocimientos, se arrojaron mayores conocimientos en
diabetes y embarazo mediante charlas, tecnologia, interaccién entre ellas y con
especialistas.

Luego de obtener la informacion y valorar los principales datos aportados en la entrevista
final aplicada a facilitadores sanitarios, se realizd la triangulacion metodoldgica que
permitid los resultados del proceso de Cultura Fisica Terapéutica para estas
embarazadas.

e Permitié la atencién de las embarazadas con diabetes gestacional en el area de
salud por profesores y mayor participacion en las actividades fisicas como
continuidad del proceso.

e Se fortalecid la vinculacién entre Inder-Minsap, debido a la acciéon intersectorial
y al trabajo en grupo de sus profesionales, en funciéon de una atencion integral
en educacién para la salud generando actitudes positivas hacia la practica fisica.

e El Programa de actividades fisicas terapéuticas para embarazadas con diabetes
gestacional permitiéo que disminuyeran los niveles glucémicos, las complicaciones
metabodlicas y obstétricas; asi como la ingestion de medicamentos.

e Mejoro la prescripcién en la preparacién biopsicosocial, al propiciar la activacion
y funcionabilidad de los sistemas orgdnicos, un embarazo saludable y un parto
satisfactorio.

e El programa integra aspectos necesarios para la prescripcion segun control
metabdlico, administracién de insulina, edad materna y trimestre de embarazo.
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Resultados comparativos antes y después del programa a embarazadas con diabetes
gestacional en las dimensiones, evaluacion del parto y el procesamiento estadistico
(Tabla 1 y Tabla 2).

Tabla 1. - Evaluacion de los indicadores en la dimensién bioldgica

Parametros Antes Después Test de
Wilcoxon
Alto Medio Bajo Alto Medio  Bajo Signif Dif
Indicador Criterio diabetes gestacional
Glucemia en ayuna - 12 4 14 2 - 0,01 Si
PTOG - - 16 - 11 5 0,01 Si
Indicador Control fisiologico
IMC y GP 3 11 2 15 1 - 0,01 Si
Frecuencia cardiaca 5 11 - 16 - - 0,01 Si
Frecuencia 5 10 i i5 1 - 0,01 Si
respiratoria
TAS 2 - 14 13 3 - 0,01 Si
TAD 2 14 - 16 - - 0,01 Si
Indicador Condicién fisica

Coordinacién - - i6 i6 - - 0,01 Si
Fuerza - 7 9 16 - - 0,01 Si
Flexibilidad - 4 12 i6 - - 0,01 Si
V02 Max - 2 14 13 3 - 0,01 Si
Esfuerzo - 1 15 16 - - 0,01 Si
Control postural - 3 13 15 1 - 0,01 Si

Leyenda: Signf: significacion, DS: diferencia significativa

Tabla 2. - Evaluacion de los indicadores en la dimensién psicosocial

Parametros Antes Después Test de
Wilcoxon

Alto Medio Bajo Alto  Medie  Bajo Signif DS
Indicador Bienestar psicoldgico

Estado de ansiedad 3 4 9 14 2 - 0,01 Si
Estado de depresion 2 2 12 15 1 - 0,01 Si
Estrés 2 4 10 14 2 = 0,01 Si
Indicador Bienestar social
Relaciones 1 4 11 15 1 - 0,01 Si
interpersonales
Comportamiento - 5 11 16 - - 0,01 Si

Leyenda: Signf: significacion, DS: diferencia significativa

Al valorar los cambios ocurridos entre la prueba inicial y la prueba final en la dimension
bioldgica y psicosocial son significativos, al obtener un resultado de 0,01 por debajo de
0,05 valor establecido para alfa; lo cual denota la efectividad de la propuesta del
programa de actividades fisicas terapéuticas para las embarazadas con diabetes
gestacional. En términos estadisticos los cambios logrados demuestran que la propuesta
desarrollada reveld una incidencia significativa en estas embarazadas, lo cual favorece
la evaluacion final; es por ello que el programa es factible para ser aplicado en el
beneficio del objetivo estudiado.
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En la evaluacién del parto fueron observados los 16 partos; entre los resultados
esperados para el manejo respiracion-relajacion durante las contracciones se evidencid
que las parturientas actuaron segun las etapas del parto, utilizaron los tipos de
respiracién para lograr relajacion y adopcién de posiciones antdlgicas en el alivio del
dolor; lo que influyé favorable en otras parturientas que se encontraban bajo el efecto
del estrés provocado por el dolor, respondieron correctamente a las indicaciones del
obstetra en cuanto a relajarse, respirar y pujar en el momento indicado, lograron una
efectividad en el pujo luego de haber alcanzado la maxima dilatacion. Esto evidencia la
coordinacion de los actos motores mencionados y de los que depende la no prolongacion
del parto.

La presencia de fatiga no impidid la actitud activa de las parturientas al colaborar con
las indicaciones médicas. No tuvieron partos prolongados. Refieren haber economizado
los esfuerzos durante el parto, pues no realizaron movimientos innecesarios. Existio
mejor preparacién sobre temas del embarazo, parto, puerperio y diabetes gestacional.

Sin embargo, hubo parturientas que actuaron escasamente en dependencia de las
etapas del parto por las que transitaban, de forma escasa utilizaron los diversos tipos
de respiracion; lo cual influyé desfavorable; al final lograron el pujo con ayuda de los
especialistas. Esto conllevd a la prolongacion del parto. La fatiga dificultd la actitud de
las parturientas al colaborar solo por momentos con las indicaciones médicas.
Presentaron partos prolongados. Refieren haber economizado escasamente los esfuerzos
en el parto, al realizar movimientos innecesarios.

En cuanto a los tipos de parto, se mostré en las embarazadas sincinecias en musculos
faciales y durante la contraccion uterina. A medida que progresé el trabajo de parto no
se mostraron aumentos del nimero y duracién de sinergias. El agotamiento materno no
impidid el esfuerzo materno voluntario y efectivo, avalado por la no instrumentacion, ni
maniobra de Kristellier; lograron un parto normal sin complicaciones, la expulsién duré
10-15 minutos. Se presenté un parto laborioso mas de 15 minutos con sincinecias, el
agotamiento materno dificulté el esfuerzo materno voluntario y efectivo, lo que conllevé
a la instrumentacién. Se tomo la decisién de realizar un parto quirtrgico por induccién
fallida del parto en una embarazada.

En las complicaciones metabdlicas y obstétricas no fueron evidenciadas en 15 gestantes
y mantuvieron buen control metabdlico durante el parto; sin embargo, una embarazada
tuvo un bebé con bajo peso al nacer. A partir de estos resultados favorables (Figura 6),
se evidencia la efectividad del programa de actividades fisicas terapéuticas aplicado en
estas gestantes, el cual de conjunto con la participaciéon de todos los facilitadores
sanitarios permitio el logro de un parto satisfactorio y contribuyé en la disminucién de
las complicaciones.

De manera general, se determindé que las actividades fisicas terapéuticas planificadas en
el programa y aplicadas a las embarazadas con diabetes gestacional tuvieron efectividad
en la evaluacion del parto, al permitir el logro de un parto satisfactorio con el manejo
suficiente de la respiracidn y relajacién durante las contracciones en el trabajo de parto;
asi como disminuyeron las complicaciones metabdlicas y obstétricas.
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Fig. 6. - Resultados evaluacion del parto realizada a las embarazadas con diabetes

gestacional
Fuente: Rigol y Santiesteban, (2014); Wingert et al, (2019); OMS, (2020)

En la diabetes gestacional se inicia terapia mediante una dieta especial que permita a la
madre y el feto ganar peso saludable sin afectar niveles glucémicos, se recomienda
ejercicio fisico moderado. Si la glucosa continla elevada se agrega insulina y se
monitorea glucosa (Cruz et.al y SCCDE, 2018); (Cruz et al., 2019). Las bases del
tratamiento seglin Romero et al, (2018) son: educacion diabetoldgica, alimentacion,
actividad fisica, autocontrol, medicamentos, tratamiento de otras condiciones asociadas
al embarazo y control obstétrico especializado.

Los estudios realizados por Dias y Herrera, (2018), sobre diabetes gestacional
determinaron como pilares fundamentales para su tratamiento: educacién sanitaria,
dieta, administracion de insulina y 30 minutos de actividad fisica cinco dias a la semana;
ayudaron a la embarazada a controlar niveles de glucosa, aliviaron estrés, mejoraron
corazoén, fuerza y flexibilidad, disminuyeron posibilidades de tener diabetes tipo 2 en el
futuro. Caminar 30 minutos diarios demostré beneficios en las cifras de glucemia
materna en algunos estudios, el ejercicio regular durante el embarazo es recomendado
por IND, (2017); ADA, (2018).

Un entrenamiento tres dias a la semana de intensidad moderada 40-59 %, FC de reserva
y ejercicios aerobicos, fuerza, stretching, yoga y suelo pélvico por 140 minutos en la
semana, mejorod la sensibilidad a la insulina y disminucion de la resistencia a ésta. El
sedentarismo aumenta las posibilidades de padecer diabetes gestacional (Davenport et
al., 2018).

El ejercicio fisico durante el embarazo previene el aumento excesivo de peso materno
al reducir el riesgo de diabetes gestacional, sin representar un riesgo para el bienestar
materno y fetal. Los beneficios son mayores cuando la intervencién incluye ejercicios
combinados (Barakat et al., 2019).
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos con la aplicacion del programa de actividades fisicas
terapéuticas permitieron mejorar la prescripcién en la preparaciéon biopsicosocial
orientada al logro de un parto satisfactorio, mostrandose cambios favorables en el
comportamiento de las gestantes que favorecieron su salud, disminuyeron los niveles
glucémicos, la ansiedad, depresion y estrés, ademas se logré el control fisioldgico, buena
condicidn fisica y un parto satisfactorio.
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