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Resumen

La presente investigacion se inicié a partir del notable incremento de mujeres embarazadas
procesadas para el area terapéutica de la Cultura Fisica del municipio Media Luna en la
provincia Granma, con diagndstico de diabetes gestacional en los ultimos diez afios. El estudio
estuvo centrado en determinar la situacién actual que presentan las embarazadas con diabetes
gestacional durante el periodo 2015-2016, asi como el nivel de conocimiento que poseen los
profesores de Cultura Fisica y demas facilitadores terapéuticos para enfrentar el proceso de
actividad fisica comunitaria en la atencién educativa a embarazadas con diabetes gestacional.
Para ello se realiz6 un diagndstico fisico-educativo, que permiti6 evaluar tres dimensiones:
social, psicoldgica y fisica, lo cual constatod limitaciones tedrico-metodoldgicas en el proceso de
actividad fisica comunitaria para la atencién educativa a embarazadas con diabetes gestacional.
Por lo tanto, se precisa de una estrategia educativa que permita a partir de su estructura,
funcionamiento y transito por etapas, organizar dicho proceso.

Palabras clave: diabetes gestacional; actividad fisica

Abstract
The present investigation began from the notable increase in pregnant women processed for the
therapeutic area of Physical Culture of the Media Luna municipality in Granma province, with a

diagnosis of gestational diabetes in the last ten years. The study was focused on determining
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Diagnostico fisico-educativo a embarazadas

the current situation of pregnant women with gestational diabetes during the 2015-2016 period,
as well as the level of knowledge that Physical Culture teachers and other therapeutic facilitators
have to face the process of community physical activity in the educational care for pregnant
women with gestational diabetes. For this, a physical-educational diagnosis was made, which
allowed evaluating three dimensions: social, psychological and physical, which confirmed
theoretical-methodological limitations in the process of community physical activity for
educational care of pregnant women with gestational diabetes. Therefore, an educational
strategy is required that allows, based on its structure, operation and transit through stages, to
organize said process.

Key words: gestational diabetes; physical activity

Introduccion

La diabetes mellitus es una de las alteraciones metabodlicas mas comunes, con incremento en
las dltimas décadas de su prevalencia en la poblacion adulta de todo el mundo, muestra graves
consecuencias y altos costos humanos, sociales y econémicos. Da Rocha Fernandez et al.
(2016)

El embarazo es un estado diabetogénico, los cambios metabdlicos son necesarios en la
liberacion energética para desarrollar la concepcién, una baja glicemia, depdsitos grasos e
incremento del apetito por exceso de estrogenos y progesterona aumentan produccion y
secrecion de insulina. Las hormonas que favorecen crecimiento fetal movilizan reservas
nutricionales maternas y se hacen asequibles al feto los niveles de glucosa que ascienden en
las dltimas 20 semanas de gestacion. Grupo Espafiol de Diabetes y Embarazo (GEDE, 2015)
La diabetes gestacional se define como la intolerancia a los hidratos de carbono de intensidad
variable, de comienzo durante la gestacion, con independencia de la necesidad de tratamiento
insulinico o de que la diabetes continie después del parto. Afecta al prondstico tanto de la
madre como de su futuro hijo. Viguera y Carvajal (2015)

En relacion a la prevalencia de diabetes gestacional varia segun los criterios diagndsticos y de
tamizaje establecidos, distintas poblaciones, raza y composicion corporal; a nivel mundial, se
presenta como complicacion en cerca del 7% de los embarazos, resulta en mas de 200 000
casos al afio. American Diabetes Association (ADA, 2014). Las mujeres con diabetes
gestacional tienen mayor riesgo de padecer diabetes tipo Il en los afios siguientes a su
embarazo y sus hijos poseen mas posibilidades de sufrir obesidad y diabetes. Medina (2017)
Estudios actuales muestran que la diabetes gestacional complica entre un 7-14% de los

embarazos y esta situacion va en incremento por el aumento en los factores de riesgo dentro de
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las gestantes de la regidn. Esta patologia se ha identificado como una de las principales causas
de morbimortalidad materno-fetal incluso en paises desarrollados. American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2013)
La hiperglucemia en la gestacion plantea efectos adversos sobre el bienestar materno fetal. La
madre se puede complicar con abortos espontaneos, hipertension, preeclampsia/eclampsia,
descompensacion metabolica aguda, infecciones urinarias y vaginales recidivantes, poli
hidramnios, hemorragia obstétrica, desgarros perineales, parto instrumental o por via ceséarea.
American Diabetes Association (ADA, 2016)
Mientras en el neonato se aumenta la mortalidad perinatal, asfixia neonatal, alteraciones
metabolicas, macrosomia fetal, retraso en el crecimiento intrauterino, traumatismo obstétrico,
distocia de hombros, alteraciones respiratorias, alteraciones hematolégicas, malformaciones
neuroldgicas, cardiacas, intestinales, renales, entre otras mas. Bolafios et al. (2010)
Numerosos son los factores de riesgo para sospechar la aparicion de diabetes gestacional se
deben identificar antecedentes personales de la madre: edad materna de 30 afios 0 mas,
multiparidad, sobrepeso corporal, otra disfuncién hormonal, hiper o hipoglucemias vy
macrosémicos al nacer, familiares con diabetes, antecedentes obstétricos: partos
macrosémicos, pretérminos o portadora de crecimiento intrauterino retardado, malformados,
muertes fetales y neonatales inexplicable o necropsia hiperplasia e hipertrofia pancreatica,
abortadora habitual, y glicemia de la captacién o de semana 28 si tuviera un valor igual o
superior a 4,4 mmol/l. Sanchez y Castafio (2015)
Al tener en cuenta la relacion de los factores de riesgo para diabetes gestacional y el impacto
gue generan las complicaciones materno-fetales relacionadas con la enfermedad, es importante
el conocimiento por las embarazadas de esta patologia al recibir el diagnéstico, el adecuado
control y que puedan disminuir las dificultades que se pueden presentar.
En la actualidad la diabetes gestacional afecta a un gran nimero de embarazadas y provoca
complicaciones importantes si no se trata a tiempo y adecuadamente. Distintas fuentes de
informacién y cuantiosas investigaciones difieren en cuanto a prevalencia, factores de riesgo,
meétodo diagnostico, seguimiento, enfoque terapeéutico, cuidado del recién nacido y posibilidad
de intervencion para prevenir la diabetes futura en la madre, pero en todas ellas los aspectos
educativos se mencionan como un factor relevante que influye sobre el desencadenamiento, la
evolucion y el tratamiento en mujeres con embarazos complicados por la diabetes.
La manera en que la madre conozca sobre esta enfermedad, acerca de los antecedentes
familiares con diabetes y lo relacionado a la atencion educativa en el momento de la gestacién

adquieren una gran importancia que se acentla ante patologias como la diabetes gestacional,
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por tanto, impactara en forma directa sobre el estado de salud durante el embarazo, el
momento del trabajo de parto y la recuperacion, ademas influira en el desarrollo del feto, del
recién nacido y de su vida futura.
En la actividad fisica comunitaria, la educacion puede contribuir a prevenir, proceder que
requiere de una atencidon educativa cientificamente argumentada, dirigida y controlada, para
evitar complicaciones materno-fetales y neonatales. El colectivo médico-pedagdgico como
principal facilitador terapéutico juega un papel determinante, al contar con profesionales
capacitados. Ademas, requiere de otros facilitadores como la familia y los entes comunitarios
por estar en estrecho vinculo con las embarazadas.
A pesar de que la diabetes gestacional constituye una de las enfermedades mas frecuentes en
el embarazo y es objeto de control para evaluar la salud de la embarazada, la autora considera
gue los elementos aportados desde la teoria son insuficientes para poder detectar y evaluar de
forma precoz los factores de riesgo que presentan algunas de ellas, por tal razén es preciso
considerar determinados criterios que podran dar una vision mas acertada acerca del estado de
salud que presentan, y asi determinar las estrategias mas apropiadas para su atencién en la
actividad fisica comunitaria con la integracién de todos los facilitadores terapéuticos.

En el diagnostico realizado se pudo comprobar que existen insuficiencias en la atencion

educativa que reciben las embarazadas con diabetes gestacional en la actividad fisica

comunitaria, las cuales se describen a continuacion:

« Durante los ejercicios fisicos se observan con frecuencia en las embarazadas, sintomas de
astenia, prurito, vision borrosa, polidipsia, poliuria y depresion, sin intervenir ante esta
situaciébn una atencién educativa personalizada, lo cual dificulta el desarrollo de las
actividades que se realizan.

+ Escasa preparacion teérico-metodoldgica en los profesores de actividad fisica para orientar
la atencion educativa hacia la profilaxis y la terapéutica a embarazadas con diabetes
gestacional.

« Limitado seguimiento por parte del profesor de actividad fisica, a la dimension psicosocial
dentro del diagndstico integral, en este sentido se presta mayor atencion a las capacidades
fisicas y al trabajo del parto.

+ Los documentos normativos que rigen la actividad fisica carecen de indicaciones precisas
que permitan realizar una atencion educativa diferenciada en correspondencia con las
particularidades de las embarazadas con diabetes gestacional de manera que esta se

oriente hacia la profilaxis y la terapéutica.
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+ La estrategia educativa de la institucion deportiva tiene un caracter general, en la misma el
accionar de los profesores de actividad fisica se limita al desarrollo de ejercicios fisicos, sin
tener en cuenta la participacion de los agentes terapéuticos en la misma.
El objetivo del presente trabajo fue determinar la situacion actual que presentan las
embarazadas con diabetes gestacional del municipio Media Luna en la provincia de Granma
durante el periodo 2014-2015, asi como el nivel de conocimiento que muestran todos los
facilitadores terapéuticos para enfrentar la atencion educativa orientado a la profilaxis y
terapéutica a embarazadas con diabetes gestacional en laactividad fisica comunitaria.
Metodologia
La presente investigacion se desarrollé en el &rea terapéutica del municipio Media Luna en la
provincia Granma, durante el periodo 2014-2015, el universo de estudio estuvo conformado por
22 gestantes diagnosticadas con diabetes gestacionalse seleccioné una muestra intencional de
16 embarazadas con diabetes gestacional (72.7%)
Criterios de inclusion: embarazada diagnosticada con diabetes gestacional, estar avalado por el
médico especialista en Ginecobstetricia para realizar actividades fisicas.
Para el estudio se utilizaron métodos del nivel tedrico y empirico, asi como técnicas de
investigacion entre los que destacan: analisis y sintesis, inductivo-deductivo, sistémico-
estructural funcional, andlisis documental, observacion estructurada, entrevista y encuesta.
Se evaluaron en el diagnostico fisico-educativo tres dimensiones: social, psicolégica y fisica. Se
inicia con una revision de la historia clinica de las embarazadas. En la dimension social se
utilizé la triangulacion metodoldgica y por fuentes, mediante la entrevista inicial realizada a las
embarazadas y los facilitadores terapéuticos; asi como una encuesta, con el objetivo de
determinar el estado actual de la atencidon educativa en la actividad fisica comunitaria. La
psicolégica valor6 cuatro indicadores: motivacion, ansiedad, depresion y estrés. En la fisica se
midid: nutricidn, presion arterial, frecuencia cardiaca y capacidad funcional cardiorrespiratoria.
Los datos se procesaron mediante la estadistica descriptiva, la media aritmética, la desviacion
estandar, el programa Microsoft Office Excel 2010 para Windows XP y el paquete estadistico
SPSS version 11.5, que permitieronidentificar el comportamiento de los resultados.
Resultados
Luego de aplicados los instrumentos de investigacion se obtuvieron los resultados siguientes:
* No se adecuan las actividades fisicas en correspondencia a las necesidades y posibilidades
educativas de las embarazadas con diabetes gestacional.
+ Los métodos educativos empleados en el desarrollo de la actividad fisica comunitaria, no son

los mas adecuados para este tipo de embarazadas.

- 324 -



Diagnostico fisico-educativo a embarazadas

+ En la actividad fisica comunitaria se potencia la dimensién instructiva, lo cual limita el
seguimiento desde el punto de vista educativo a las embarazadas con diabetes gestacional.

+ Limitado seguimiento por parte del profesor de actividad fisica, a la dimension psicosocial
dentro del diagndstico integral, en este sentido se presta mayor atencion a las capacidades
fisicas y al trabajo del parto.

+ Los documentos normativos que rigen la actividad fisica comunitaria carecen de indicaciones
precisas que permitan realizar una atencion educativa diferenciada en correspondencia con
las particularidades de las embarazadas con diabetes gestacional de manera que esta se
oriente hacia la profilaxis y la terapéutica.

+ La estrategia educativa de la institucion deportiva tiene un caracter general, en la misma el
accionar de los profesores de actividad fisica se limita al desarrollo de ejercicios fisicos, sin
tener en cuenta la participacion de los facilitadores terapéuticos en la misma.

La caracterizacion a las embarazadas demostro:

+ Durante los ejercicios fisicos se observan en las embarazadas con frecuencia, sintomas de
astenia, prurito, visiébn borrosa, polidipsia, poliuria y depresion, sin intervenir ante esta
situacion una atencién educativa personalizada, lo cual dificulta el desarrollo de las
actividades que se realizan.

+ En las embarazadas objeto de analisis para el desarrollo de la diabetes gestacional tienen
como principal causa la incidencia de factores de riesgos, entre los que destacan: obesidad,
antecedentes de esta enfermedad en embarazos previos, partos macrosomicos mas de 4
kilos, glucosuria, historia familiar de diabetes tipo 2, trastornos del metabolismo de
carbohidratos y 6bito fetal de causa inexplicable.

En los resultados del estado inicial de la atencion educativa, se estudiaron las variables de

confusion recogida mediante la historia clinica de las gestantes: edad de la madre al inicio del

embarazo, antecedentes familiares de diabetes, diabetes gestacional en embarazo anterior y

antecedentes obstétricos.

En relacion a la edad materna se concluye que del total de gestantes con diabetes gestacional

un 68.75% son mayores de 30 afios, mientras que un 31.25% tienen diabetes gestacional pero

no son mayores de 30 afios. A partir de los resultados obtenidos existe una asociacion entre la
edad materna y el desarrollo de diabetes gestacional (p<0.05). Por lo que la presencia de una
edad mayor de 30 afios incrementa el riesgo de desarrollar esta enfermedad.

El factor antecedente familiar de diabetes se encontro presente en 81% de las gestantes, de

ellas 69% fueron familiares de primera linea (padres y hermanos) y 12% de segunda linea

(abuelos vy tios), mientras que 19 % de la muestra no present6 familiares con diabetes. A partir
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de los resultados demostrados en las gréaficas existe asociacion entre gestantes que tienen
antecedentes familiares de diabetes y el desarrollo de diabetes gestacional.
En el aspecto diabetes gestacional en el embarazo anterior, el 62 % la padecio, el 38 % no
manifesto esta enfermedad anteriormente. Es por este resultado que se presencié una relacion
entre la dolencia en embarazos anteriores y el riesgo de desarrollarla. En el indicador que
corresponde a los antecedentes de abortos anteriores se manifestd que solo el 27% tuvo aborto
en otro embarazo. No existio diferencia significativa.
Con respecto a los antecedentes obstétricos se recogié el nimero de gestaciones, parto a
pretérmino, tipos de partos, Obitos, hijos vivos y macrosomia. Mas de un embarazo se reporto
en el 73%, parto a pretérmino en otro embarazo y parto instrumental en el 25%. Cesaria el
31.25% y parto eutocico normal en el 43.75%. Muerte fetal de causa inexplicable en el 13%,
logro hijos vivos el 88%. Existié asociacion entre las que presentaron mas de un embarazo y el
desarrollo de diabetes gestacional. La macrosomia como antecedente estuvo en el 62.5%. Hay
relacion en este ultimo antecedente y la dolencia.
El 39% de gestantes presenté antecedentes de bajo peso de nacimiento en partos anteriores,
de ellas el 21% lo presentd en dos embarazos y el 18% en un solo. El 61% tuvo hijos con buen
peso corporal. En los antecedentes de parto a pretérmino, el 17% presentd dos embarazos a
pretérmino, el 26% tuvo un embarazo a pretérmino y el 57% no lo presento.
Al inicio de la gestacion se recogieron datos del embarazo actual (fecha ultima menstruacion,
edad gestacional, fecha probable del parto), con el objetivo de ganar precision en el tiempo de
gestacion, en la organizacion por trimestres de embarazo y el dominio de la fecha aproximada
de la culminacion del parto. Al respecto se determiné que el 84% se encontré en el primer
trimestre de gestacion, mientras que el 16% pertenecié al segundo.
Se verificaron los diagndsticos médicos de cada embarazada respecto a la preeclampsia, se
comprobd que el 6.25% presentdé mayor riesgo de padecerla por presentarla en embarazo
previo, historia familiar de embarazos hipertensivos; se considerd la posibilidad de preeclampsia
en toda la muestra. El 12.5% padecia anemia ligera e infeccion cérvico-vaginal en la captacion,
el 6.25% mostroé infeccion urinaria con tratamiento. No se hallaron diferencias significativas.
En la dimensién social se estimaron las variables de confusion mediante la entrevista inicial
realizada a las embarazadas, entre estos: escolaridad, ocupacién, nivel socioeconémico, estado
civil, color de piel, tipo de hogar (mononuclear, nuclear y numeroso), tabaquismo, tiempo diario
de pie (menos de 3 horas, 3 6 mas de 3), tareas domesticas (menos de 10 horas semanales, 10
o mas de 10) y habitos de ejercicios fisicos pregestacional (antes totalmente inactiva, antes

activa).
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Con respecto al indicador del nivel cultural, el 50% vencié el duodécimo grado, el 37.5 %
graduadas de técnico superior y el 12.5% nivel universitario. Existen madres que no poseen un
nivel de preparacion superior, por ende, tienen escasos conocimientos sobre los cuidados
durante la gestacion. La ocupacion de la madre es ama de casa el 68.75%, el 18.75% labor
sedentaria, el 12.5% labor no sedentaria. Es evidente que la mayoria de las madres se dedican
a estar en las casas y no aplican los debidos cuidados.
El nivel de ingresos al hogar se encuentra bajo para el 60% y medio en el 40%; lo cual implica
gue los ingresos por familia no son elevados, se refleja la imposibilidad de sostener una dieta
equilibrada acorde a la necesidad de cada caso en particular. Se ha establecido que bajos
niveles de ingresos y de educacion son importantes indicadores de un rango de problemas de
salud mental y fisica.
El estado civil de las gestantes reflejo que el 62.5% se encontraba casada, cumplir con este
indicador es esencial para que ambos progenitores se preparen hacia tan feliz acontecimiento
desde el punto de vista de la salud, pues el embarazo es un asunto de dos, es una etapa para
el disfrute de la pareja, para vivir la vida a plenitud; sin embargo el 31.25% permanecia soltera 'y
el 6.25% divorciada, resultado que pudiera incidir en el bienestar de la gestante, es
imprescindible que su cuidador se esmere en las atenciones con la embarazada, al ser esta el
taller natural donde se forja la vida.
Aparece con mayor frecuencia embarazadas de piel mestiza 56.25%, se expresa que el 25% es
raza negra y el 18.75% en mujeres de piel blanca, esto permite evidenciar que la incidencia de
esta enfermedad se da mayormente en mujeres de raza mestiza. Asi, se ultima que pertenecer
a la raza mestiza representa mayor riesgo para el avance de la dolencia.
Este trabajo se llevo a cabo en una zona urbana donde predomina el tipo de hogar conformado
por la familia numerosa en el 50%, la familia nuclear (formada por padre, madre y 2 hijos) en el
37.5% y luego la familia mononuclear en el 12.5%. Practica el habito de fumar el 20%. El tiempo
diario en posiciéon de pie manifestdé que el 31.25% duraba mas de 3 horas y el 12.5% 3 horas.
Las tareas domésticas més de 10 horas semanales las realizaba el 31.25%.
El habito de ejercicio fisico pregestacional el 93.75% eran totalmente inactiva antes de concebir
el embarazo, es decir que el ejercicio moderado resulta especialmente util para ayudar al
control metabdlico en la diabetes gestacional. Por lo tanto, existe una asociacion con esta
enfermedad. De esta forma, se plantea que tener este factor de riesgo representa ser mas
propenso a desarrollarla enfermedad. Se evalian en nivel bajo.
La exploracién de la dimension psicoldgica, especialmente en el parametro de motivacion, se

aplicé la Técnica de los10 deseos o test de RAMDI, el cual permitié identificar hacia cuales
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esferas de la vida se inclinan los deseos de estas personas, es decir sus necesidades hacia
donde estan orientadas. Los resultados emanados de esta técnica arrojaron que prevalecen
como motivos fundamentales en las embarazadas los relacionados con salud, la familia y
ocupacion del tiempo libre.
En relacién a la salud el 44% opind el deseo de estar bien de salud, que el proceso del
embarazo y el parto sea favorable, tener un nifio o nifia saludable. Las motivaciones en el area
familiar en 31% se centraron en ver crecer a los hijos, la familia préspera y saludable. Se
encuentran en nivel bajo. El 25% relaciond sus motivaciones con diferentes actividades en el
tiempo libre: viajar a otro pais, visitar lugares de la nacion y realizar en ocasiones actividades
fisicas para mejorar el estado de salud. Se evaltan en nivel medio.
Las motivaciones expresadas en el 75% de las embarazadas no se relacionan con la actividad
fisica o las actividades que de manera general se desarrollan con las embarazadas en el
contexto de la actividad fisica comunitaria, los resultados que se obtuvieron permiten evaluar
los intereses motivacionales de las gestantes en un nivel bajo de acuerdo con la escala
valorativa utilizada.
El segundo de los parametros valorados en el entorno psicoldgico fue la ansiedad, la cual
permite conocer el estado de ansiedad, a un nivel bajo, medio y alto, en la esfera emocional,
mediante un inventario autoevaluativo.Se comprobd que el 56.25% de las gestantes presenta
un nivel de ansiedad alto, se identificaron por presentar alteraciones emocionales relacionadas
con bastante manifestaciones de tension, contrariadas, alteradas, preocupadas por un posible
contratiempo, ansiosas, nerviosas, agitadas y preocupadas, se mostraron un poco excitadas,
aturdidas y a punto de explotar, nunca se revelaron seguras, ni calmadas, ni a gusto, jamas
estuvieron comodas, sin confianza en si misma y nunca evidenciaron estar alegre y bien.
El 25% de las gestantes se evalu6 en un nivel de ansiedad medio, se revelaron muy bien,
calmadas, bastante seguras, con confianza en si misma y relajadas; sin embargo, se mostraron
un poco preocupadas por que ocurra una situacion desagradable, si bien no se revelaron
tensas, tampoco se sintieron alteradas. La ansiedad baja se evalu6 en el 18.75%, pues
reflejaron sentirse muy seguras y alegres, bastante calmadas, con confianza en si misma,
relajadas y buen estado de animo, aunque no estaban a gusto, tampoco estaban preocupadas
por alguna adversidad, no se mostraron ansiosas.
De manera general una ansiedad alta fue la evaluacion de mayor representacion en las
gestantes objeto de investigacion, con la presencia de tension, preocupacion, nerviosismo e
inseguridad. Esta constatado que existe un cambio a nivel animico en la mujer gestante, debido

a las modificaciones a nivel hormonal y fisioldgico, asi como para el aumento de la inseguridad
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y/o expectativa producida segun se acerca el final del embarazo. El estado de ansiedad puede
disminuir tras la realizacién de ejercicio fisico agudo.
En la valoracién de los resultados emanados del test de depresion se comprobd que el 62.5%
de las embarazadas mostré depresion. En este sentido estaban preocupadas, piensan que su
futuro es desesperado y no mejorara su situacion, en ocasiones sienten deseos de quitarse la
vida y la necesidad de desentenderse de los problemas, muchas ganar de llorar, se manifiestan
inseguras e incapaz de hacer cualquier trabajo, se cansan con facilidad, varias veces se
despiertan mas temprano que antes y les cuesta trabajo volverse a dormir varias veces.
El 25% revelan, que en ocasiones sienten seguridad y confianza en si misma, su estado de
animo algunas veces es alegre, en algunos momentos sienten ganas de llorar y en
determinados instantes ven el lado bueno de las cosas. El 12.5% de las gestantes siente que
muchas veces duermen perfectamente y con necesidades de vivir, no muestran preocupacion,
se inclinan a ver el lado bueno de las cosas, experimentan seguridad y confianza, aunque por
momentos se cansan mas que antes del embarazo y confian en que todo saldra bien.
En la prueba de depresion se pudo apreciar que mas del 60% de la muestra se encuentra en
depresion alta, pues sienten la necesidad de desentenderse de los problemas que tienen y con
muchas ganar de llorar. Por tal motivo demuestran limitaciones educativas relacionadas al
proceso del embarazo y acerca de la enfermedad que padecen.
Los resultados derivados del estrés en las gestantes permitieron determinar que no hubo
embarazada extremadamente vulnerable al estrés; sin embargo, el 37.5% se valoraron
seriamente vulnerable, pues, nunca pasean con un familiar confiable, no realizan ejercicios, sus
ingresos no satisfacen los gastos, no asisten a las actividades sociales y no hablan de sus
sentimientos cuando estan preocupadas.
Ademas, casi nunca logran tener un peso apropiado, no logran redes de amigos y conocidos, ni
un amigo a quienes confiarles sus problemas, no hacen algo para divertirse y no consiguen
tomar menos de tres tazas de café; no obstante, frecuentemente hacen por lo menos una
comida caliente y balanceada al dia, cuatro noches a la semana duermen de 7 a 8 horas, dany
reciben afecto, buena salud y en el dia se dedican a un rato de tranquilidad total.
El 50% de las gestantes presenta vulnerabilidad al estrés, consideran que nunca hacen
ejercicios y sus ingresos no satisfacen los gastos, casi nunca asisten a las actividades sociales,
la mayoria de las veces no logran su peso ideal y muchas veces no hablan sobre sus
sentimientos cuando se sienten irritadas. No obstante, frecuentemente duermen bien, pasean,

sus opiniones las hacen mas fuertes, tienen amigos y conocidos, un amigo o0 mas para confiar
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los problemas, poseen buena salud, conversan sus problemas domésticos y organizan su
tiempo.
El 12.5% de las gestantes no es vulnerable al estrés, pues de manera frecuente pasean, logran
un peso ideal y hablan abiertamente sobre sus sentimientos; asi como valoran que casi siempre
duermen bien, su fe las hace mas fuerte, asisten a las actividades sociales, tienen amigos y
conocidos, conservan buena salud y organizan racionalmente su tiempo; ademas siempre
hacen més de un alimento caliente y balanceado, dan y reciben carifio, tienen amigos en quien
confiar, siempre se divierten y en el dia se dedican a un rato de tranquilidad total.
En el establecimiento de la dimension biologica los resultados derivados de la valoracion
nutricional mediante el indice de masa corporal (IMC) arrojé que 18,75% de las gestantes se
encontraban en una adecuada ganancia de peso 21.6 Kg/m* Se evalGan en nivel alto con
clasificacion normal. En 62.5% de la muestra mostré sobrepeso, se valoran al nivel medio.
El 18.75% manifest6 obesidad ligera, valores de 32.4 Kg/m* De acuerdo a la edad de aparicién
presentaron obesidad pos-puberal, al aumentar el tamafio de la célula, por su gran contenido en
grasa. A partir del punto de vista causal presentan obesidad exdgena, donde se recibe un
aporte de alimentos ricos en calorias y nutrientes superiores al gasto energético debido a
problemas con el consumo de alimento. Se evalian en nivel bajo, razén que implicaria riegos
de padecer enfermedades cardiacas, accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2, cancer e
infeccidn de herida post-quirdrgica.
La presion arterial como indice fisiolégico valorado, presentd un rango promedio de 110-120
(MmHg) la sistélica y 70-80 (MmHgQ) la diastdlica en el 37,5%, al mostrar datos normales en la
clasificacion de hipertension. Se evaluaron en nivel alto. El 62,5%, reflejé cifras de 125-130
(MmHg) y 85-90 (MmHg).
Al manifestarla como una alteracion situacional y pasajera no la asumian como una enfermedad
de la cual se derivan diferentes consecuencias. Se consideran pre hipertensas en el nivel
medio. Los datos arrojados demuestran el riego de padecerla, por tanto, se deben tener en
cuenta los cambios fisiol6gicos durante el embarazo.
En reposo como respuesta al alto consumo de oxigeno aumenta el gasto cardiaco 30-35 %, en
la mitad de la gestacion producto a la frecuencia cardiaca por encima de sus valores normales
20 lat/min en la semana 32 y luego se estabiliza y declina en la fase final. El volumen sistélico
en el tercer trimestre se vuelve inestable y puede descender a niveles de no embarazo, con
cambios de posicion del cuerpo.
El embarazo causa afectos fisiolégicos similares a provocados por el entrenamiento, al

aumentar el volumen cardiaco, la sangre y la hemoglobina, tales cambios incrementan la
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capacidad para realizar esfuerzos fisicos a un 10 %. La presion arterial media disminuye en el
primer trimestre del embarazo y baja a mitad del mismo, aumenta normal al término del
embarazo. Este descenso es por una reduccion de la presion diastdlica.
La valoracion de la resistencia cardiorrespiratoria a través del test de marcha de 6 minutos
determind, que el 12.5% alcanzo el nivel medio, al presentar valores de 3.47 manifestaron poco
dinamismo, pero buena ejecucion de los ejercicios, obtienen el nivel medio. Mientras que el
87.5% se evalla en el nivel bajo al ubicarse en cifras de 3.8 con sintomas de agotamiento y sin
impetu con sintomas marcados defatiga y dificultades para expulsar el aire, ademas de la
limitada actividad fisica. Este parametro resulté el mas afectado.
Esta evaluacion desfavorable se debe al embarazo, pues ocurren cambios en el organismo de
la mujer, el cual tiende a incrementar el gasto de energia en las actividades diarias y comunes.
El alto gasto energético de la gestante es producto a la combinacion de cumplir necesidades
energéticas por concepto de tasa metabdlica basal incrementada y el gasto del movimiento de
una mayor masa del cuerpo elevada, de ahi que el organismo materno y fetal debe recibir
suficiente cantidad de proteinas, grasa, hidratos de carbono, sales minerales y vitaminas.
Al respecto en el estado de reposo se produce un aumento del consumo de oxigeno basal,
debido a la mayor actividad del aparato cardiocirculatorio, respiratorio y renal de la gestante por
un consumo extra del feto y el sistema Uteroplacentario. Disminuye la utilizacion de la glucosa,
gue se debe a reduccion de la sensibilidad por la insulina, a pesar que los valores plasméticos
estan elevados, se presenta en general una respuesta diabetdgena, lo cual no favorece un
aporte adecuado de glucosa al feto. La actividad lipolitica aumenta.

Sin embargo, durante los ejercicios en la embarazada se produce un aumento del VO2

absoluto, pero el relativo se mantiene. La disminucién rapida de la glicemia se produce en los

de larga duracion, a la vez disminuye el cociente respiratorio; descenso que se debe al aumento
de la utilizacién de la grasa, que determina una reduccion de la capacidad de trabajo anaerobio.

Los resultados del diagndstico realizado se sintetizan a continuacion:

* Los sintomas mas caracteristicos en las embarazadas con diabetes gestacional objeto de
estudio, fueron: poliuria, polidipsia y polifagia, ademas de cansancio y fatiga.

* Entre los principales factores de riesgos se destacaron: glicemia superior a 4,4 mmol/l, edad
mayor de 30 afios, con sobrepeso y obesidad al inicio del embarazo, antecedente de
diabetes gestacional en otro embarazo e historia familiar de diabetes tipo 2.

* El mayor por ciento de las embarazadas con diabetes gestacional se encontraba inactiva
fisicamente antes de concebir el embarazo.

* Las motivaciones expresadas en las embarazadas con diabetes gestacional no se
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relacionan con la actividad fisica, mostraron un nivel alto de ansiedad y depresion.
+ Las mayores dificultades se observaron en la resistencia cardiorrespiratoria de las

embarazadas con diabetes gestacional.
Los criterios antes mencionados permiten plantear que en la actividad fisica comunitaria se
requiere de una estrategia que facilite la participacion de todos los facilitadores terapéuticos en
la atencién educativa a embarazadas con diabetes gestacional sobre la base de sus
necesidades y posibilidades, lo cual beneficiara dar seguimiento de manera sistemética e
individual a los sintomas y manifestaciones clinicas que muestran, con el objetivo de prevenir
complicaciones materno-fetales y neonatales, ademas permita orientar la atencién educativa
hacia la profilaxis y la terapéutica a embarazadas con diabetes gestacional en la actividad fisica

comunitaria.

Conclusiones

1. A partir del diagnostico realizado se constataron limitaciones tedrico-metodoldgicas en el
proceso de actividad fisica comunitaria para la atencion educativa a embarazadas con
diabetes gestacional, lo cual favorece la entrada de sintomas y manifestaciones, tales como
cansancio, fatiga, estrés, depresion y ansiedad.

2. En el proceso de actividad fisica comunitaria se precisa de una estrategia educativa que
permita a partir de su estructura, funcionamiento y transito por etapas, organizar la atencion

educativa orientada a la profilaxis y la terapéutica a embarazadas con diabetes gestacional.
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