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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue investigar los beneficios de realizar actividad fisica durante
el embarazo a partir del tercer mes de gestacion a través de un programa complementario
que incluye ejercicios disefiados para fomentar la salud tanto de la madre como del bebé en
el Subcentro de Salud San Antonio de Ibarra. Para ello se utiliz6é un enfoque mixto que
combiné aspectos cuantitativos y cualitativos mediante un disefio descriptivo y
correlacional no experimental. Se llevaron a cabo encuestas estructuradas a un grupo de 20
mujeres embarazadas cuyas edades oscilaban entre los 18 y 41 afios. Los resultados
indicaron que el 70 % de las mujeres encuestadas presentaban sobrepeso u obesidad,
mientras que el 90 % experimentaba sintomas como nauseas y fatiga que les hacian dificil
mantenerse activas durante los primeros dos trimestres del embarazo. Ademas, el 85 % no
habia recibido orientacion especifica sobre los ejercicios adecuados, aunque todas
reconocian la importancia del ejercicio fisico durante la gestacion. Basdndose en estos
hallazgos se cre6 un programa de entrenamiento personalizado para cada fase del embarazo
que abarca caminatas suaves, yoga especializado para mujeres embarazadas, practicas de
respiracion y fortalecimiento del suelo pélvico, ademas de incentivos motivacionales y
asesoramiento profesional. Se ha determinado que el ejercicio fisico supervisado es seguro
y beneficiosos tanto para la salud de las futuras mamas como para la de los bebés,
resaltando la importancia de establecer programas personalizados que consideren las
transformaciones fisicas y requerimientos individuales de cada mujer embarazada a fin de
fomentan un embarazo saludable y un parto seguro.

Palabras clave: actividad fisica, embarazo, salud materno-infantil, actividad.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the benefits of engaging in physical activity
during pregnancy, beginning in the third month of gestation, through a complementary
program that includes exercises aimed at promoting the health of both the mother and the
baby at the San Antonio de Ibarra Health Subcenter. A mixed-methods approach was
used, combining quantitative and qualitative data through a non-experimental,
descriptive, and correlational design. Structured surveys were administered to a group of
20 pregnant women aged between 18 and 41. The results indicated that 70% of the
participants were overweight or obese, and 90% experienced symptoms such as nausea
and fatigue, which made it difficult to remain active during the first two trimesters of
pregnancy. Additionally, 85% had not received specific guidance on appropriate
exercises, although all acknowledged the importance of physical activity during
pregnancy. Based on these findings, a personalized training program was developed for
each stage of pregnancy, incorporating light walks, prenatal yoga, breathing exercises,
and pelvic floor strengthening, along with motivational incentives and professional
counseling. It was concluded that supervised physical exercise is both safe and beneficial
for maternal and fetal health, underscoring the importance of implementing personalized
programs that consider the physical changes and individual needs of each pregnant
woman to promote a healthy pregnancy and a safe delivery.

Keywords: physical activity, pregnancy, maternal and child health, exercise.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La actividad fisica se ha incorporado en la sociedad como una herramienta clave
para fomentar la salud y prevenir enfermedades cronicas. Sin embargo, el ejercicio
durante el embarazo ha sido mas determinado por factores culturales y sociales que por
pruebas cientificas solidamente respaldadas (Barakat et al., 2024).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) ajusto sus sugerencias
acerca del ejercicio fisico expandiendo su alcance mas alld de nifios y adultos mayores
para ahora abordar también a grupos como mujeres embarazadas y en la etapa postparto.
Se recomienda a las mujeres que estan embarazadas o en el periodo postparto realizar al
menos 150 minutos de ejercicios aerdbicos de intensidad moderada cada semana para
mantenerse activas y saludables. Es importante incluir una mezcla de actividades
aerobicas y de fortalecimiento muscular como correr o nadar en su rutina de ejercicios
para obtener beneficios Optimos para la salud fisica y mental.

Es importante destacar que organizaciones como la Sociedad Polaca de
Ginecologos y Obstetras (PTGiP) hasta 2023, recomendaba reducir los niveles de
actividad fisica en mujeres con embarazos no complicados y describia iniciar o
aumentar dicha actividad como una contraindicacidn; sin embargo, actualmente
recomiendan actividades que incluyen ejercicios de resistencia, de fuerza, de
estiramiento, entrenamiento neuromotor y ejercicios para el suelo pélvico, tanto para
mujeres previamente inactivas como activas, diferenciadas por grupos de edad

(Laudanska & Krzysztoszek, 2024).
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Aunque, la investigacién ha demostrado que la actividad fisica antes y durante el
embarazo se asocia con varios beneficios para la salud tanto de la madre como del feto,
muchas mujeres no reciben una adecuada orientacion, y las preocupaciones sobre los
posibles riesgos contribuyen al abandono o la negativa a realizar ejercicio durante este
periodo (Schoenaker et al., 2020).

Segun un estudio nacional realizado por Banys et al. (2016) hasta el 46% de las
mujeres encuestadas redujeron su actividad fisica después de quedar embarazadas. Cabe
destacar que estas mujeres eran moderadamente activas fisicamente antes del embarazo.
Por su parte, Wojtyla et al. (2020) sefalan que, en un estudio con 3.451 mujeres
polacas, mas del 60% informo haber limitado su actividad fisica durante el embarazo,
en la mayoria de los casos por preocupaciones sobre el adecuado desarrollo del feto.

Segun Atkinson & Teychenne, (2022) existen numerosos desafios para la
practica de actividad fisica durante el embarazo, entre los que se incluyen: el
desconocimiento por parte de las mujeres sobre las recomendaciones existentes, la falta
de conocimiento sobre como realizar actividad fisica, la carencia de apoyo social y la
falta de oportunidades accesibles para ejercitarse.

Asi mismo, los datos globales indican una baja prevalencia de actividad fisica
entre las mujeres embarazadas. Por ejemplo, en Espaiia, solo alrededor del 20% de las
mujeres embarazadas cumplen con las recomendaciones de la OMS (Silva et al., 2022).
Aunque la actividad fisica es ampliamente reconocida por sus multiples beneficios
durante el embarazo, como la reduccion del riesgo de macrosomia, diabetes gestacional,
preeclampsia, parto por cesarea, dolor lumbar, dolor de la cintura pélvica y la
incontinencia urinaria (Rodriguez et al., 2020). Es fundamental tener presente que

existen ciertos inconvenientes y riesgos potenciales que deben ser considerados
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cuidadosamente para garantizar la seguridad de la madre y del feto (Cooper & Yang,
2023).

Tras la evaluacion de posibles contraindicaciones para la practica de ejercicio,
los profesionales de la salud deberian brindar asesoramiento sobre un estilo de vida
activo y derivar a las mujeres embarazadas a un profesional del ejercicio cualificado que
posea formacion y experiencia en actividad fisica y/o ejercicio durante el embarazo y/o
el posparto. En este contexto, el presente estudio busca contribuir a la comprension y la
concientizacion acerca de la practica de actividad fisica durante el embarazo,
especificamente a partir del tercer mes de gestacion en las mujeres que acuden al
Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra.

1.2 Antecedentes

Entre los antecedentes del estudio, se destaca la investigacion desarrollada por
Henriksson et al. (2021), el cual examind la conexion entre la composicion corporal y la
condicion fisica al inicio del embarazo y el riesgo de padecer diabetes gestacional y
problemas cardiovasculares en 303 mujeres embarazadas. Los hallazgos revelaron que
el indice de masa grasa (IMQG), el porcentaje de grasa corporal y el indice de masa
corporal (IMC) estan estrechamente relacionados a un mayor riesgo de diabetes
gestacional e hipertension arterial; asi como resistencia a la insulina y sindrome
metabodlico también presentan una asociacion significativa. Ademads, se observéd una
relacion entre una mayor capacidad cardiorrespiratoria un menor riesgo metabolico; sin
embargo, esta asociacion se debilité cuando se tuvo en cuenta la cantidad de grasa
corporal presente.

Por su parte, Rodriguez et al. (2020) enfatizaron que las mujeres que llevaron a
cabo un plan de ejercicio fisico moderado que incluy6 calentamiento previo, actividades

aerdbicas y de fortalecimiento muscular, asi como estiramientos; culminando en una
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fase de relajacion diseniada, redujeron los impactos adversos del embarazo en el
organismo, lo que promovio el bienestar general, el estado de &nimo y la calidad del
descanso.

Fontana et al. (2020) informaron que las mujeres embarazadas que participaron
en sus programas fueron asignadas a un grupo de ejercicios de estabilizacion lumbar o a
otro grupo que realizé estiramientos de extremidades inferiores y tronco. Ambas
intervenciones demostraron ser eficaces para la reduccion del dolor relacionado con los
cambios fisioldgicos propios del embarazo; ademas, reportaron la efectividad de
intervenciones que combinaron estabilizacion de extremidades inferiores con ejercicios
de estiramiento, logrando reducir sintomas de sindrome del tunel carpiano mediante la
incorporacion diaria de ejercicios especificos de deslizamiento neural y tendinoso. En
cuanto a la duracion de los programas, Keskin et al. (2020) sugiri6 que las actividades
acudticas sean mantenidas durante un periodo de 12 semanas.

Finalmente, un estudio que explor6 la relacion entre el apoyo social, la actividad
fisica y el comportamiento sedentario durante el embarazo demostr6 impactos
significativos sobre la salud materna y el tipo de parto. Utilizando cuestionarios
validados y evaluaciones clinicas en una cohorte de 1.317 mujeres embarazadas, los
resultados mostraron que niveles mas altos de actividad fisica se asociaron con una
disminucion de los sintomas depresivos y menores niveles de glucosa en sangre.
Ademas, las mujeres que contaban con un mayor apoyo social tendieron a mantener
niveles superiores de actividad fisica, mientras que aquellas con mayor comportamiento
sedentario presentaron un incremento en el riesgo de obesidad y parto por cesarea
electiva. El estudio concluye enfatizando la necesidad de integrar de forma rutinaria las
recomendaciones de actividad fisica en los cuidados prenatales, subrayando su

relevancia para la mejora de los resultados de salud materno-infantil.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Analizar los beneficios de la actividad fisica durante el embarazo desde los tres
meses de gestacion, mediante una propuesta complementaria con actividades para
promover la salud materno-infantil.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Identificar los cambios fisiologicos que se dan en la mujer gestante
e Fundamentar tedricamente las actividades fisicas pertinentes y oportunas
para mujeres en estado de gestacion.
e Disefiar actividades fisicas que se ajusten a las necesidades de las
mujeres en estado de gestacion.
1.4 Justificacion
En Ecuador se ha determinado que, por cada 100 000 nacidos vivos, se producen
35,6 muertes maternas; entre las causas mas comunes se encuentran las enfermedades
cardiacas isquémicas y la diabetes mellitus; ademas de enfermedades cerebrovasculares
e hipertensivas junto a la influenza (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2024).
El sedentarismo durante el embarazo podria suponer riesgos significativos para
el bienestar materno, y se ha descubierto que casi dos tercios de las embarazadas son
sedentarios. Ademas, se ha determinado que el indice de masa corporal (IMC) elevado
y el aumento excesivo de peso gestacional son problemas cada vez mas comunes en
muchos paises, y casi el 50% de las mujeres embarazadas en Estados Unidos y Europa.
Estos factores incrementan la probabilidad de que el bebé nazca por encima del peso
esperado para su edad gestacional y consecuentemente aumentan las posibilidades de

que se requiera una cesarea (CS), destacando que, el nacimiento del bebé en un peso
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elevado y el exceso en el aumento del peso durante la gestacion también estan
relacionados a un mayor riesgo de obesidad infantil (Meander et al., 2021).

La salud de la mujer en etapa de gestacion ha sido motivo de varias
investigaciones a través de los afos, multiples estudios apuntan a que el ejercicio fisico
es beneficioso en cualquier etapa del embarazo y para mujeres de todos los rangos de
pesos (Laredo et al., 2020). Sin embargo, pese a estas recomendaciones sugeridas, atin
existe en la practica clinica y comunitaria, multiples interrogantes y reservas acerca de
si es pertinente adecuada la idoneidad, segura y la correcta dosificacion de la actividad
fisica durante el embarazo en mujeres gestantes

Por lo que, resulta necesario proporcionar a las mujeres embarazadas
informacion clara y respaldada sobre los beneficios que el ejercicio fisico aporta durante
el periodo de gestacion, especialmente a partir del tercer mes, fase en la que la gestacion
se estabiliza y se recomienda comenzar o mantener una rutina de ejercicios controlados
y adaptados.

Ademas, resulta necesario desarrollar propuestas sistematicas que incluyan
programas de actividad fisica especificas para este grupo de personas; tomando en
cuenta no solo los beneficios comunes sino también las necesidades particulares de cada
mujer basadas en sus caracteristicas fisicas individuales y estado de salud previo junto
al contexto sociocultural en el que se encuentran. Conjuntamente, conocer los cambios
fisicos que experimentan las mujeres durante el embarazo permitira planificar
intervenciones seguras y efectivas.

De igual manera, comprender como se adapta el sistema cardiovascular,
respiratorio, musculoesquelético y metabdlico puede permitir la eleccion de los tipos de
ejercicios mas apropiados, asi como en controlar su intensidad, frecuencia y duracion,

evitando asi riesgos innecesarios tanto para la madre como para el bebé. Esto resultaria
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especialmente importante en situaciones en las que la disponibilidad de programas de
ejercicio fisico especificamente disefiados para mujeres embarazadas es limitada o
inexistente; lo que puede llevar a la falta de actividad fisica o incluso a la realizacion de

actividades contraproducentes en algunos casos.
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CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Teorico
2.1.1 Ejercicios Fisicos

La actividad fisica se asocia con una reduccion de la mortalidad y un menor
riesgo de varias enfermedades no transmisibles importantes, como las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension y la diabetes tipo 2 en la poblacion general. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), recomienda que todas las personas
entre 18 y 64 afios realicen actividad fisica de intensidad moderada por al menos 150
minutos a la semana, o 75 minutos de actividad fisica de alta intensidad por semana, o
una combinacion de ambas.
Tabla 1

Definiciones de actividad fisica y tipos de ejercicio

Término Definicion

Actividad Fisica Cualquier movimiento corporal generado por los musculos
esqueléticos que implica un gasto de energia. Incluye tareas
diarias como caminar, hacer oficios o usar la bicicleta.

Ejercicio Fisico Forma especifica de actividad fisica que es planificada,
estructurada y repetitiva, con el fin de mejorar o mantener
la condicion fisica. Ej.: correr, nadar, levantar pesas.

Ejercicio Aerdbico Movimientos ritmicos y sostenidos que implican grandes
grupos musculares y mejoran la salud cardiorrespiratoria.
Ejemplos: caminar, nadar, correr, montar bicicleta.

Ejercicio de Ejercicios disefiados para aumentar fuerza, resistencia y

Fortalecimiento masa muscular, como levantar pesas o realizar ejercicios de

Muscular empuje y traccion.

Ejercicio de Movimientos orientados a mejorar el rango de movimiento

Flexibilidad articular y la elasticidad muscular. Incluye estiramientos,
yoga y pilates.

Ejercicio de Equilibrio Ejercicios que mejoran la estabilidad del cuerpo en reposo
o en movimiento. Ej.: tai chi, mantenerse en una pierna,
entrenar en superficies inestables.

Ejercicio Programas que combinan ejercicios aerobicos, de fuerza y

Multicomponente equilibrio en una misma rutina. Recomendados para adultos

mayores para prevenir caidas y mejorar su funcionalidad.
Nota. Adaptado de “World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary
behaviour,” por F. C. Bull et al., 2020, British Journal of Sports Medicine, 54(24), p. 1455
(https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-102955)
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Para obtener beneficios significativos para la salud, los adultos deben realizar al
menos 150-300 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o al menos
75-150 minutos de ejercicio fisico aerobico de intensidad vigorosa, o una combinaciéon
equivalente de actividad de intensidad moderada y vigorosa a lo largo de la semana para
cumplir con la recomendacion aerobica. Para cumplir con las recomendaciones de
fortalecimiento muscular, los adultos deben realizar ejercicios que involucren todos los
grupos musculares principales dos o més dias a la semana, lo que proporciona
beneficios adicionales para la salud (Bafageeh & Loux, 2022). En la Tabla 2, se

presentan las principales caracteristicas de los ejercicios fisicos:

Tabla 2

Caracteristicas de los ejercicios fisicos

Componente Recomendacion

Frecuencia Actividad aerdbica: 3—7 dias/semana. <br> Fortalecimiento
muscular: 2—-3 dias/semana con dias de descanso intermedios.

Intensidad Aerobica: Moderada a vigorosa. <br> Fortalecimiento
muscular:  Iniciar con cargas ligeras y aumentar
progresivamente.

Tiempo Aerobica: 150-300 minutos/semana de intensidad moderada o

75-150 minutos/semana de intensidad vigorosa. <br>
Fortalecimiento muscular: 2—4 series de 8—12 repeticiones por
grupo muscular, con 90 segundos de descanso entre series.

Tipo Aerdbica: Caminar, nadar, andar en bicicleta, bailar. <br>
Fortalecimiento muscular: Pesas, bandas elasticas, ejercicios
con el propio peso corporal. <br> Multicomponente:
Combinacién de ejercicios aerobicos, de fuerza y de equilibrio.

Progresion Incrementar gradualmente la frecuencia, intensidad y duracion
de la actividad fisica.

Comportamiento Reducir el tiempo en comportamientos sedentarios vy

Sedentario reemplazarlo con actividad fisica de cualquier intensidad.

Nota. Adaptado de “Summary and application of the WHO 2020 physical activity guidelines for patients
with essential hypertension in primary care,” por A. Wattanapisit, C. J. Ng, C. Angkurawaranon, S.

Wattanapisit, S.  Chaovalit, y M.  Stoutenberg, 2022, Heliyon, 8(10), el1259.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e11259.
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2.1.2 Embarazo

A nivel mundial, las principales causas de muerte materna entre 2009 y 2020
fueron la hemorragia (27%), las muertes obstétricas indirectas (23%) y los trastornos
hipertensivos como la preeclampsia y eclampsia (16%) (Cresswell et al., 2025). La
persistente alta tasa de mortalidad materna a nivel mundial es una preocupacion urgente.
En 2020, aproximadamente 287,000 mujeres murieron por causas relacionadas con el
embarazo, el parto y el posparto. Esta pérdida prevenible de casi 3 millones de vidas
entre 2010 y 2020 refleja profundas desigualdades en salud entre y dentro de los paises,
y constituye una flagrante violacion de los derechos humanos (Souza et al., 2024).

Aunque se han logrado avances significativos en muchas naciones en términos
de empoderamiento, educacion y empleo para las mujeres, estos progresos no han sido
universales. La mayoria de las muertes maternas siguen siendo prevenibles y se
concentran en grupos de mujeres socioecondmicamente desfavorecidas. Factores como
brotes de enfermedades, conflictos y otras emergencias de salud publica agravan la
situacion al aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo, interrumpir los
sistemas de salud y limitar el acceso a la atencidn materna y perinatal (Souza et al.,

2024).

2.1.2.1 Cambios Morfoldégicos Provocados por el Embarazo. Segin Barakat
(2024) durante el periodo de gestacion la mujer experimenta en su cuerpo una serie de
cambios morfologicos los cuales pueden impactar en la practica de ejercicio:

e Tronco: el centro de gravedad de la madre se desplaza afectando la postura y
el equilibrio, ya que el utero se expande generando un desplazamiento del
mismo.

e Suelo pélvico: el crecimiento y la ganancia de peso del feto durante los

ultimos meses de gestacion incrementa la presion intra abdominal causando
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debilidad en los musculos del suelo pélvico de la madre, aumentando el
riesgo de padecer incontinencia urinaria.

e Miembros superiores e inferiores: el incremento de peso y la retencion de
liquidos puede provocar que la madre presente edema en las extremidades
superiores e inferiores, dificultando el movimiento y generando incomodidad
al momento de realizar cualquier tipo de actividad fisica.

e Cambios cardiovasculares y pulmonares: durante el embarazo se produce un
incremento del volumen sanguineo, debido al aumento del gasto cardiaco,
influyendo directamente en la capacidad aerobica. A su vez todos estos
cambios producen disnea en la mujer gestante.

2.1.3 Ejercicio Fisico y Embarazo

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia recomienda que las mujeres
en estado de gestacion realicen diariamente ejercicios en un lapso de 20 y 30 minutos
por lo menos 3 veces por semana. La actividad fisica moderada favorece la circulacion
sanguinea, lo cual a su vez puede disminuir el edema en las extremidades y disminuir el
riesgo de trombosis. No hay que dejar de lado que la actividad fisica ayuda a fortalecer
los musculos y las articulaciones, facilitando el soporte de peso y el mantenimiento del
equilibrio estatico y dindmico, sobre todo en el ultimo trimestre, ayudando también a
facilitar las labores de parto. Es importante buscar el tipo y la intensidad de los
ejercicios, adaptados a las capacidades individuales de las gestantes y a sus condiciones
especificas de salud (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020):

2.1.3.1 Beneficios del ejercicio fisico durante el embarazo

Los beneficios del ejercicio fisico durante el embarazo son:

e Fortalecimiento de la musculatura implicada en el parto, igualmente de la pelvis

y los ligamentos para una mayor flexibilidad y movilidad, con lo cual se reduce

26



27

el dolor (por la segregacion de endorfinas) y el esfuerzo al aumentar el diametro

de apertura del cuello del utero. Puede beneficiar el postparto, ya que la

recuperacion se produce antes y de mejor manera.
e La practica de actividad fisica moderada ayuda a mantener regulados los niveles
de glucosa en la sangre, lo que ayuda a prevenir o controlar en la madre gestante

la diabetes gestacional y ayuda a reducir el riesgo de padecer hipertension y

preeclampsia, al mejorar la circulacion.

Diversos estudios han evidenciado que la practica de ejercicio durante el
embarazo contribuye a la reduccion de complicaciones como la macrosomia fetal, la
diabetes gestacional, la preeclampsia, el parto por cesarea, asi como el dolor lumbar, el
dolor en la region pélvica y la incontinencia urinaria. En el asesoramiento a mujeres
gestantes, mas que enfatizar inicamente la importancia de realizar actividad fisica,
resulta fundamental brindar orientaciones especificas sobre los tipos de ejercicios
seguros y el momento oportuno para iniciarlos (Cooper & Yang, 2023).

Si una mujer ya realizaba actividad fisica antes del embarazo, puede continuarla
durante la gestacion, ajustando la intensidad si es necesario. En caso de deportes de
contacto, es recomendable cambiarlos por opciones mas seguras. El ejercicio aerobico
es el mas recomendado, ya que activa grandes grupos musculares de forma continua y
mejora la circulacion. Se sugiere acumular 150 minutos semanales, distribuidos, por
ejemplo, en 30 minutos diarios durante cinco dias. Para principiantes, se puede iniciar
con 5 minutos al dia, aumentando gradualmente. Ejemplos adecuados incluyen caminar,
nadar, montar bicicleta, usar eliptica, subir escaleras, bailar o practicar yoga. La
intensidad debe ser suficiente para elevar la frecuencia cardiaca entre 110 y 120 latidos

por minuto, especialmente en mujeres de 18 a 35 afios (Cooper & Yang, 2023).
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Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta diversos cambios
fisicos y hormonales que pueden contribuir a complicaciones si no se gestionan
adecuadamente. Entre estos cambios se incluyen el aumento de peso, modificaciones en
la estructura d6sea y alteraciones hormonales que incrementan la resistencia a la insulina.
Si no se controlan, estos factores pueden derivar en condiciones como diabetes
gestacional, hipertension y depresion, afectando tanto la salud fisica como mental de la
madre. En Estados Unidos, entre el 12% y el 25% de las mujeres embarazadas reportan
sobrepeso, y aproximadamente el 25% se consideran obesas. Ademas, los sintomas
depresivos pueden aumentar hasta en un 25% durante el embarazo (Rodrigues et al.,

2024).

Para fomentar la actividad fisica durante el embarazo, es esencial redefinir el
concepto de "ejercicio” para que sea mas accesible y atractivo. Por ejemplo, en lugar de
pensar en correr largas distancias, se pueden promover actividades como clases de yoga
en linea, accesibles y gratuitas. Ademas, es importante personalizar los programas de
ejercicio segun las necesidades individuales de cada mujer, especialmente si presentan
condiciones especificas como la diabetes gestacional (Rodrigues et al., 2024).

2.1.3.2 Tipos de ejercicio fisico recomendados durante el embarazo. Es
importante realizar un andlisis previo de cada gestante para establecer y prescribir el
tipo de ejercicio mas adecuado, de acuerdo a sus caracteristicas personales y sociales, a
continuacion, se presentan las opciones recopiladas de varios trabajos acerca del tema
(Morante et al., 2021):

e Actividades acuaticas: Son una de las principales sugerencias debido a los
multiples beneficios que ofrece realizar ciertos movimientos que, en superficie
firme, no son recomendables para mujeres embarazadas. Por lo general, los

programas se disefian siguiendo las directrices del Colegio Americano de
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Obstetras y Ginecologos (ACOQG), lo cual permite estructurar adecuadamente las
sesiones en el medio acuatico. Este entorno abarca diversas opciones de
actividad fisica, como la practica de natacion y ejercicios aerobicos en el agua.
Actividades de fuerza: En este contexto se priorizan los ejercicios orientados a
conservar una buena postura, fortalecer la musculatura del suelo pélvico y
practicar gimnasia hipopresiva, la cual estimula la faja abdominal y la zona del
periné. También se aconseja la practica de yoga y Pilates adaptados, ya que
contribuyen al mantenimiento del equilibrio corporal.

Ejercicio aerébico: de bajo impacto: Lo ideal es que cada programa de
actividad fisica debe ser contextualizado y organizado especificamente para
responder a las necesidades de las mujeres gestantes, se debe primar el
mantenimiento de la musculatura antigravitatoria y perineal, mantener la
posicion de la columna lumbar, evitar maquinas de peso y bandas elésticas, con
el proposito de evitar lesiones debido al cambio del centro de gravedad.

En la Tabla 3 se resume las intervenciones de ejercicio durante el embarazo y

sus resultados esperados

Tabla 3

Intervenciones de ejercicio durante el embarazo

Tipo de Intervencion especifica Resultados obtenidos
ejercicio
Fortalecimiento - Resistencia de baja a moderada - Mejora en los sintomas

intensidad, 2 veces por semana durante de fatiga y energia.
12 semanas.

- Equipos: extension de piernas dual,

prensa de piernas, jalon de brazos, curl

de piernas, extensiones lumbares,

abdominales de pie.

- Uso de mancuernas, maquinas o

bandas eldsticas.
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Equilibrio - Tareas posturales estaticas de - Reduccion del dolor.

equilibrio en bipedestacion: con ojos - Mejora del rendimiento
abiertos y cerrados. del equilibrio.
- Ejercicios sentados en pelota suiza:
mantener postura, levantar pierna
derecha y luego izquierda durante 10
segundos.

Estiramiento - Ejercicios de deslizamiento tendinoso: - Disminucion de la
flexioén, plano, gancho, pufio, mesa y gravedad del sindrome
plano-puifio. del  tunel carpiano.
- Ejercicios de deslizamiento nervioso - Mejora de la capacidad
del nervio mediano: agarre, funcional.
alargamiento de dedos, extension de
mufieca y pulgar, supinaciéon de
antebrazo.

Ejercicio - Ejercicio aerdbico general y de - Menor ganancia de

aerobico resistencia. peso gestacional.
- Programa integral: calentamiento - Reduccion del
gradual, ejercicios aerdbicos, comportamiento
fortalecimiento ligero, coordinacién, sedentario.
equilibrio, estiramiento, fortalecimiento - Mejor control
del suelo pélvico, relajacion y charla glucémico (OGTT).
final. - Menor riesgo de

diabetes gestacional.
- Menor incidencia de
macrosomia neonatal.

Combinado - Actividad fisica moderada en agua: - Reduccion de

(aerobico + calentamiento, ejercicio  aerdbico, complicaciones

fortalecimiento fuerza, resistencia, estiramiento y musculoesqueléticas.

+ equilibrio) relajacion. - Mejor salud perineal y
- Programa de acondicionamiento funcionamiento fisico.
fisico: 10 min calentamiento, 25 min - Disminucion del dolor
cardioob 10 min fuerza, 5 min lumbar.
coordinacién y equilibrio, 5 min suelo - Pérdida de peso
pélvico, 5 min estiramiento y relajacion. posparto mdas rapida.
- Ejercicio acuatico: 4 largos de - Mejora de indicadores
natacion (100 m), 6 ejercicios cardiacos (conducto
AquaMama, 4 largos adicionales. arterioso y fraccion de
- Estilo de vida activo: aumentar pasos eyeccion).
diarios, reducir tiempo sedentario, - Intervencién  mas

ejercicio de resistencia para brazos y
piernas, incrementar actividad en fines
de semana.

costosa, pero eficaz.

Nota. Adaptado de “Physical activity during pregnancy: a systematic review for the assessment of current
evidence with future recommendations,” por L. Cilar y M. Budler, 2022, BMC Sports Science, Medicine
and Rehabilitation, 14, 133 (https://doi.org/10.1186/s13102-022-00524-7).
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2.1.3.3 Contraindicaciones para la actividad fisica durante el embarazo.
Durante el embarazo se pueden presentar contraindicaciones absolutas y relativas que
impiden la practica de actividad fisica, en a Tabla 4, se presentan las principales

contraindicaciones para la actividad fisica durante el embarazo:

31

Tabla 4
Contraindicaciones para la actividad fisica
Absolutas Relativas
- Ruptura prematura de - Pérdidas recurrentes de
membranas. embarazos previos.
- Amenaza de parto prematuro en - Hipertension gestacional con un
gestacion actual. adecuado control médico.
- Antecedentes de parto prematuro. - Enfermedades cardiovasculares o
- Placenta previa después de la respiratorias leves/ moderadas.
semana 20 de gestacion. - Anemia sintomatica.
- - Preeclampsia - Desnutricion.
- Cérvix incompetente. - Trastornos alimentarios.
- Crecimiento intrauterino - Embarazo gemelar después de la
retardado. semana 28.
- Embarazo multiple. - Otras complicaciones médicas
- Diabetes tipo I no controlada. significativas

- Hipertension no controlada.

- Enfermedad tiroidea no
controlada.

- Otros trastornos graves de tipo
cardiovascular, respiratorio o
similar.

Nota: en la tabla se presentan las contraindicaciones a la prescripcion del ejercicio fisico en madres
gestantes (Barakat, et al, 2024)

2.2 Marco Legal
2.2.1. Constitucion del Ecuador

Seccion séptima Salud

La salud es un derecho fundamental garantizado por el Estado, estrechamente
relacionado con el disfrute de otros derechos como el acceso al agua potable, la
nutricion adecuada, la educacion, la actividad fisica, el empleo, la seguridad social, un

entorno saludable, entre otros que forman parte del bienestar integral.
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El Estado asegura este derecho a través de politicas publicas en los ambitos econdmico,
social, cultural, educativo y ambiental, promoviendo un acceso continuo, equitativo y
sin discriminacion a programas, servicios y acciones orientados a la promocion,
prevencion y atencion integral de la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.
La atencién en salud se regira por principios de justicia, acceso universal, solidaridad,
respeto intercultural, calidad, eficacia, eficiencia, precaucion y principios bioéticos,
incorporando un enfoque de género y generacional.
Seccion cuarta Mujeres embarazadas
Art. 43.- El Estado asegurard a las mujeres en gestacion y en etapa de lactancia
el ejercicio pleno de los siguientes derechos:
1. Ser tratadas con igualdad y sin discriminacion por su condicion de embarazo en
los entornos educativos, laborales y sociales.
2. Acceder de manera gratuita a los servicios de salud relacionados con la
maternidad.
3. Recibir atencion prioritaria para proteger su salud integral y su vida durante el
embarazo, el parto y el periodo posparto.
4. Contar con los medios y condiciones necesarias que faciliten su recuperacion

tras el parto y durante la lactancia.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcién del Area de Estudio

La presente investigacion se desarrolld en el Subcentro de Salud de la parroquia
de San Antonio de Ibarra, provincia de Imbabura en Ecuador, el cual recibe a mujeres
gestantes, de diferentes edades, contextos socioecondmicos y niveles educativos,
quienes acuden a los controles prenatales, ademas, es de facil acceso para las mujeres en
estado de gestacion. Ademas, este centro de salud cuenta con un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud, incluyendo, médicos, enfermeras y
personal de apoyo en el area de obstetricia y promocion de la salud.
3.2 Diseno y Tipo de Investigacion

La investigacion es de cardcter mixto (cuantitativo — cualitativo), con un disefio
descriptivo, correlacional y no experimental al no manipularse directamente variables.
Se decidié adoptar un enfoque cuantitativo debido a que la investigacion busca evaluar
el impacto de la actividad fisica especifica en mujeres embarazadas; para ello se
emplean datos estadisticos que se basan en los objetivos y variables propuestas. Por otro
lado, el enfoque cualitativo posibilita comprender los estilos de vida de las gestantes que
asisten al subcentro de salud a través de una entrevista estructurada y también a partir de
sus historias personales.
Tipos de investigacion

Investigacion descriptiva

El tipo de investigacion es descriptivo ya que permite observar y detallar el
estado de salud de las mujeres embarazadas que realizan actividad fisica especifica a

partir del tercer mes de gestacion.
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Investigacion bibliogrdfica

La revision bibliografica es una metodologia de investigacion observacional,
retrospectiva, sistematica, orientada a la seleccion, analisis, interpretacion y discusion
de posiciones teoricas, resultados y conclusiones plasmadas en articulos cientificos
divulgados en los ultimos afios sobre un tema de eleccion con el fin de obtener
informacion relevante que contribuya a la solucién de problema.

Investigacion de campo

La investigacion de campo se basa directamente en recolectar la informacion en
el entorno en donde sucede el fendmeno de estudio, mediante la observacion, la
aplicacion de encuestas, entrevistas y otros instrumentos aplicados en el lugar de
estudio. Considerando esto, el trabajo de investigacion se realiza en el Subcentro de
Salud San Antonio de Ibarra, recolectando datos de las mujeres embarazadas mediante
la aplicacion de entrevistas estructuradas e historias de vida de las gestantes, lo que
permite obtener informacion real y contextualizada.
Métodos de investigacion

Meétodo Inductivo-Deductivo

El enfoque inductivo-deductivo permite avanzar de lo especifico a lo general
(inducciodn) y viceversa (deduccion), facilitando una comprension amplia del fenomeno
estudiado a través de la observacion detallada y el andlisis critico seguido de la
generalizacion o verificacion de hipotesis (Reyes et al., 2022). En este estudio, se
aplico el método inductivo para evaluar los datos recopilados directamente de mujeres
embarazadas que acuden al Subcentro de Salud San Antonio de Ibarra y a partir de estas

observaciones se identifico los aspectos relacionados con su salud y estado fisico.
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Método Analitico-Sintético

El método analitico se enfoca en descomponer el tema de estudio en
componentes individuales para analizarlos de forma individual y lograr una
comprension mas profunda de cada uno de ellos; a diferencia del enfoque sintético que
integra los elementos y sintetiza la informacion de forma general y coherente (Reyes et
al., 2022). En este caso se utilizo el método analitico para determinar cuales son los
efectos de la actividad fisica en mujeres embarazadas y a su vez para identificar los
cambios fisioldgicos y las necesidades especificas que presentan cada gestante durante
el embarazo. Por otro lado, el método sintético se lo empleo para resumir toda la
informacion obtenida y establecer el marco teodrico de la investigacion integrando datos
practicos como teoricos que respaldan la propuesta de actividades fisicas durante el
embarazo.

Meétodo Estadistico

Este enfoque se fundamenta en la recopilacion y analisis de datos numéricos
para explicar observaciones y confirmar suposiciones validas. En este trabajo de
investigacion, se emple6 un enfoque estadistico para analizar la informacion obtenida a
través de encuestas y entrevistas realizadas a mujeres embarazadas. Mediante este
método fue factible identificar correlaciones importantes entre la practica de ejercicio
fisico y los efectos positivos percibidos en la salud tanto materna como infantil.
Ademas, facilito la presentacion de los resultados de manera cuantitativa y respaldada
por indicadores numéricos.
3.3 Procedimiento de Investigacion

Fase 1: Recopilacion de bibliografia

En la etapa inicial de la investigacion, se llevé a cabo una busqueda de

informacion tedrica y empirica relacionada a los beneficios de la actividad fisica durante
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el embarazo. Se recurri6 a libros especializados en la materia y a articulos cientificos
disponibles en bases de datos reconocidas como Scielo y Scopus. Esta recopilacion de
datos permitid establecer un marco tedrico solido y fundamentado que respalda la
propuesta adicional de actividades fisicas para el estudio.
Fase 2: Seleccion de l1a muestra y recoleccion de informacion en campo
Una vez delimitada la poblacion del estudio, la cual estuvo conformada por
todas las mujeres que acuden a los controles prenatales en el Subcentro de salud de San
Antonio de Ibarra, en la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, Ecuador. Estas
mujeres gestantes se encuentran en diversas etapas y acuden una vez al mes para los
respectivos controles prenatales. Para este estudio se seleccion6 una muestra no
probabilistica por conveniencia de 20 mujeres, tomando en cuenta criterios de inclusion
y exclusion que se describen a continuacion.
Criterios de inclusion:
- Muyjeres que estén embarazadas.
- Mujeres que se encuentren en el tercer mes o doce semanas de gestacion.
- Asistir de manera regular al Subcentro de salud.
- Tener la autorizaciéon médica para realizar actividad fisica.
Criterios de exclusion:
- Muyjeres que no estén embarazadas.
- Condiciones preexistentes que no permitan la practica de actividades
fisicas/ejercicio.
Posteriormente, se aplicaron instrumentos de recoleccion de datos cuantitativos
y cualitativos, que incluy6 la aplicacion de encuestas para recopilar datos sobre
caracteristicas sociales y demograficas de las mujeres participantes (Anexo 1). Ademas

de obtener informacion sobre su historial médico y sus rutinas de ejercicio fisico
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(incluyendo la frecuencia y duracion de la actividad fisica realizada y el tipo de
actividad) (Anexo 2), también se determiné el indice de Masa Corporal (IMC).

Fase 3: Analisis de resultados y redaccion del informe

En esta etapa, se llevo a cabo el analisis de la informacién recopilada. Los datos
cuantitativos fueron procesados mediante técnicas estadisticas descriptivas y
correlacionales para identificar patrones y relaciones entre la actividad fisica y los
beneficios en la salud de las gestantes. Paralelamente, el anélisis cualitativo permitid
interpretar las narrativas recogidas, enriqueciendo la comprension del contexto de vida
de las participantes. Finalmente, los resultados obtenidos fueron integrados para
proporcionar una vision integral sobre la influencia de la actividad fisica en la salud

materna.
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3.7 Operacionalizacion de Variables
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Tabla §
Variables de caracterizacion
Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Variable Independiente
Actividad fisica Cualitativa Frecuencia  Numero de sesiones de <3 Cuestionario Se refiere al ejercicio
durante el embarazo  Cuantitativa  Intensidad gjercicio por semana meses de  Guias de realizado por las
Tipo de Duracion promedio de las  gestacion  entrevista mujeres embarazadas
actividad sesiones Grabadoras de considerando la
fisica Tipo de ejercicios audio frecuencia de las
realizados Fichas de Registro sesiones de
clinico entrenamiento y el
tipo de ejercicios
realizados junto al
nivel de intensidad
empleado en cada
sesion fisica.
Variable Dependiente
Salud materna Cualitativa Estado de Indice de masa corporal kg/m? Fichas de Registro Evaluacion del
Cuantitativa  nutricion (IMC) Clinico estado nutricional a
materna través del IMC
Variables Moderadoras
Factores Cualitativa Edad Rango de edad en afos Ordinal ~ Cuestionario / Agrupacion de las
sociodemograficos Ficha de Registro  participantes por
edades
Nivel Ultimo grado de Nominal Cuestionario Nivel de educacion
educativo instruccion alcanzado de las participantes
Estado civil Casada, soltera, Nominal Cuestionario Estado civil de las

divorciada, union libre,
viuda

participantes
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Ocupacién

Trabajo remunerado, ama Nominal
de casa, estudiante,
desempleada

Cuestionario

Actividad principal
de las gestantes
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados de las Encuestas

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de las

encuestas:

Tabla 6
Resultados de la edad de las mujeres embarazadas

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje

25-28 7 35,0
29-32 6 30,0
20-24 5 25,0
33+ 2 10,0
Total 20 100,0

Los resultados muestran que, el 35 % de las mujeres embarazadas tiene entre 25

y 28 afios, mientras que el 30% tienen entre 29 a 32 afios.

Tabla 7
Resultados del nivel educativo de las mujeres embarazadas

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje

Universitario 8 40,0
Secundaria 7 35,0
Basico 5 25,0
Total 20 100,0

Los resultados muestran que, el 40 % de las mujeres embarazadas tiene un nivel

universitario, mientras que el 35% tienen un nivel educativo correspondiente a

secundaria.

Tabla 8

Resultados del estado civil de las mujeres embarazadas
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 3 15,0
Casada 17 85,0
Total 20 100,0
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Los resultados muestran que, el 85 % de las mujeres embarazadas estan casadas,

mientras que el 15% estan solteras.

Tabla 9

Resultados del IMC de las mujeres embarazadas
Clasificacion Frecuencia Porcentaje (%)
Peso normal 4 20.00
Sobrepeso 4 20.00
Obesidad grado 1 4 20.00
Obesidad grado2 3 15.00
Obesidad grado3 3 15.00
Bajo peso 2 10.00
Total 20 100,0

La distribucion del indice de Masa Corporal (IMC) en mujeres embarazadas
reveld que la mayoria exhibe un nivel de sobrepeso u obesidad; especificamente el 70 %
de las participantes (20 % sobrepeso, 20 % obesidad grado 1, 15 % obesidad grado 2 y
15 % obesidad grado 3). Solo el 20 % de las mujeres tienen un peso considerado normal
y un 10 % muestra un peso inferior al recomendado.

Estos hallazgos indican que una proporcion importante de mujeres embarazadas
podria enfrentar riesgos de complicaciones tanto para ellas como para sus bebés
relacionados tanto a la obesidad como al bajo peso, lo que subraya la relevancia de

implementar medidas de control y monitorear la nutricion durante el embarazo.

Tabla 10
Resultados sobre como describirian las mujeres embarazadas tu experiencia general
durante este embarazo

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Positiva (bonita, agradable, buena, muy buena) 9 45,0%
Mixta (buena pero diferente o con cambios) 3 15,0%
Regular (més o menos) 1 5,0%
Negativa (mala, complicaciones, malestar general) 3 15,0%
Unica y emocionante 1 5,0%
He notado varios cambios 1 5,0%
Cambios en el cuerpo y emociones 1 5,0%
Desagradable (muchos sintomas) 1 5,0%
Total 20 100,0%
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Los resultados muestran que, el 45 % de las personas describieron su
experiencia como positiva (agradable o buena), mientras que un 15 % la calific6 como
negativa debido a ciertas complicaciones o malestar fisico/emocional experimentado
durante el proceso gestacional. Esta informacion sefiala que, aunque la mayoria tiene
una percepcion favorable de la situacion experimentada, algunas mujeres embarazadas
enfrentan obstaculos que pueden impactar su estado de bienestar.

Tabla 11

Resultados sobre como si este es su primer embarazo, en caso que no lo sea, cual es la
diferencia fisicamente de embarazos anteriores

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si, es mi primer embarazo 11 55,0%

No, ya he tenido embarazos previos 5 25,0%

No, los malestares son diferentes esta vez 1 5,0%

No, es mi tercer embarazo 1 5,0%

No, en el primer embarazo fue diferente 1 5,0%
Total 20 100,0%

Los resultados muestran que, el 55 % de las personas encuestadas afirmo6 que
este es su primer embarazo; por otro lado, el 25 % restante ya ha experimentado
embarazos anteriores. Algunas mencionaron diferencias en los sintomas y malestares
experimentados durante el embarazo; lo que sugiere que las necesidades en cuanto al
nivel de actividad fisica pueden variar dependiendo de la experiencia previa.

Tabla 12

Resultados sobre las mujeres embarazadas consideran que la actividad fisica es
importante durante el embarazo

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si, es importante porque ayuda en el parto 4 20,0%
Si, es importante para mantenerse activa y saludable 3 15,0%
Si, porque ayuda a prevenir enfermedades y controlar el 2 10,0%
peso

Si, porque ayuda en el estado de &nimo 1 5,0%
Si, porque el cuerpo debe acostumbrarse para el parto 1 5,0%
Si, ayuda a tener un parto normal 1 5,0%
Si, siempre que se pueda 2 10,0%
Si, sin especificar razon 6 30,0%
Total 20 100,0%
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Los resultados muestran que, los principales beneficios reconocidos por los
encuestados con relacion a los beneficios de la actividad fisica son, por que ayuda en el
parto mejoran la salud en general y esta involucrada en la prevencion de enfermedades
como la preeclampsia.

Tabla 13

Resultados sobre si las mujeres embarazadas han consultado con un médico o
especialista sobre el ejercicio durante el embarazo

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si, ha consultado con un médico o especialista 12 60,0%

No ha consultado 3 15,0%

No, porque no ha sentido la necesidad | 5,0%

Si, y le han explicado 1 5,0%

Total 20 100,0%

Los resultados muestran que el 60 % de los individuos ha consultado a un
profesional médico en busca de ayuda; mientras que el 40 % restante optd por no
hacerlo debido a considerarlo prescindible o por falta de informacion al respecto. Esto
resalta la relevancia de incluir orientacion médica en un plan disefiado para fomentar el

ejercicio fisico.

Primer trimestre 0 a 12 semanas

Tabla 14
Resultados sobre si las mujeres embarazadas experimentan cambios fisicos o
emocionales que afectaran tu capacidad para hacer ejercicio en el primer trimestre

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si, experiment6 cambios que afectaron su capacidad para 18 90,0%
hacer ejercicio

No 1 5,0%

Un poco 1 5,0%

Total 20 100,0%

Los resultados muestran que, el 90 % de las mujeres experimentaron cambios

fisicos o emocionales que afectaron su capacidad para hacer ejercicio durante el
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embarazo; esto subraya la importancia de ajustarse a las necesidades fisicas en cada

etapa gestacional.

Tabla 15
Resultados sobre qué tipo de actividad fisica realizaban las mujeres embarazadas antes
del embarazo
Respuesta Frecuencia Porcentaje
No realizaba ninguna actividad fisica 9 45,0%
Aerodbicos 1 5,0%
Atletismo (no ha continuado) 1 5,0%
Power lifting (no ha continuado) 1 5,0%
Lucha olimpica (no ha continuado) 1 5,0%
1
1
1
1
2

Ejercicio normal como distraccion 5,0%
Si hacia ejercicio antes, pero no continu6 5,0%
Zumba 5,0%
No especificado si continud o no 5,0%
Total 0 100,0%

Los resultados muestran que, antes del embarazo no realizaba ejercicio el 45 %
de las mujeres y la mayoria de las que lo hacian dejaron de hacerlo durante el embarazo.
Estos datos destacan la relevancia de promover que las mujeres embarazadas continten
ejercitdindose ajustando la intensidad y tipo de actividad fisica realizada.

Tabla 16

Resultados sobre si las mujeres embarazadas han sentido nauseas, fatiga u otros
sintomas que dificulten mantenerte activa

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si, ha sentido sintomas que dificultan su actividad 18 90,0%

Si, durante todo el primer trimestre 1 5,0%

Si, todo el tiempo 1 5,0%
Total 20 100,0%

Los resultados muestran que, el 90 % de las personas encuestadas mencion6
haber experimentado malestar estomacal, cansancio u otros sintomas que impactaron en
su actividad fisica diaria. Esto resalta la relevancia de ajustar el programa de ejercicios

segun la condicion de salud y etapa del embarazo.
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45

Resultados sobre qué estrategias han usado las mujeres embarazadas para superar

barreras fisicas y emocionales al ejercicio

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No ha utilizado ninguna estrategia 10 50,0%
Caminar 1 5,0%
Respiracion 1 5,0%
Respirar y tomar agua 1 5,0%
Tratar de caminar y evitar dormir mucho 1 5,0%
Tranquilizarse a si misma 1 5,0%

No realizaba ejercicio antes 1 5,0%

Yoga | 5,0%
Total 20 100,0%

Los resultados muestran que, el 50 % de las personas no han empleado

estrategias para abordarse las barreras fisicas y emocionales; aunque algunas

mencionaron caminar respirando y haciendo yoga esto resalta la importancia de

incorpora estrategias motivacionales y de apoyo para promover una vida activa.

Segundo trimestre de 13 a 26 semanas

Tabla 18

Resultados sobre si las mujeres embarazadas han notado algun cambio en tu energia o

capacidad fisica durante este trimestre

Respuesta

Frecuencia Porcentaje

No ha notado cambios

Se siente mas cansada a medida que avanza el embarazo
Se cansa al hacer actividades diarias (quehaceres,
caminar)

Si ha notado cambios en su energia, se siente mas cansada
Si ha notado cambios en su energia, se siente mas activa
Tiene nauseas

Si, pero no especifica el tipo de cambio

Total

25,0%
15,0%
10,0%

20,0%
5,0%
5,0%
20,0%
100,0%

Los resultados muestran que, el 75 % de las personas han notado variaciones en

su energia y resistencia fisica, siendo que el 40 % ha mencionado sentir fatiga en algin

momento. Estos resultados indican que la fatiga juega un papel crucial en la realizacion

de actividades fisicas y debe ser tomada en cuenta al planificar ejercicios.
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Tabla 19

Resultados sobre si las mujeres embarazadas han iniciado, cambiado o mantenido una
rutina de ejercicio durante este trimestre

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No realiza actividad fisica 15 75,0%

Ha cambiado por caminata 1 5,0%
Realiza ejercicios de bajo impacto 1 5,0%
Realiza yoga 1 5,0%

Se mantiene caminando 1 5,0%
Embarazo de alto riesgo, no realiza ejercicio 1 5,0%
Total 20 100,0%

Los resultados muestran que, el 75 % de las personas no practica actividad fisica
y solo el 5 % ha optado por actividades menos exigentes como caminar o hacer yoga.
Los datos revelan una escasa adherencia al ejercicio y ponen de manifiesto la

importancia de seguir un programa de actividad fisica.

Tabla 20

Resultados sobre qué efectos han observado las mujeres embarazadas en su salud o
bienestar al realizar ejercicio

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No ha notado efectos / No realiza ejercicio 14 70,0%

Se siente agitada 1 5,0%

Se siente mejor 1 5,0%

Se siente tranquila 1 5,0%

No ha prestado atencion 1 5,0%

No especificado 2 10,0%
Total 20 100,0%

Los resultados muestran que, el 70 % de las mujeres embarazadas no
experimentan cambios o no realizan ejercicio fisico regularmente; esto sugiere que
muchas futuras madres no son conscientes de los beneficios del ejercicio durante el
embarazo; probablemente debido a la falta de orientacidon o seguimiento por parte de
profesionales especializados en la materia.

Tabla 21

Resultados sobre si las mujeres embarazadas han recibido orientacion especifica sobre
ejercicios adecuados para este trimestre

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 17 85,0%
Si 2 10,0%
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No especificado 1
Total

20

5,0%
100,0%

47

Los resultados muestran que, el 85% no ha recibido informacidn sobre ejercicios

adecuados para su trimestre. Esto refuerza la necesidad de una intervencion informativa

en el Subcentro de Salud San Antonio de Ibarra.

Tabla 22

Resultados sobre qué apoyo adicional creen las mujeres embarazadas que sera util
para fomentar la actividad fisica durante el embarazo

Respuesta

Frecuencia Porcentaje

No realiza actividad fisica

Caminar

Realiza ejercicio
Ejercicios de preparacion para el parto

Caminar y trotar un poco

Yoga
Total

15
1

75,0%
5,0%
5,0%
5,0%
5,0%
5,0%
100,0%

Los resultados muestran que, el 75 % de las mujeres embarazadas no practica

actividad fisica; solo el 25 % ve valor en realizar caminatas suaves o yoga como

preparacion para el parto. Esto subraya la necesidad de mejorar la educacion y la

motivacion para promover la actividad fisica durante el embarazo.

Tabla 23

Resultados de las actividades diarias que realizan las mujeres embarazadas

Pregunta ! 2 3 4 >

F % F % F % F % F % %
Preparando comidas, 4 851 3 698 1 263 6 10,17 1 345 4,55
cocinar, poner la
mesa, lavar los
platos
Vistiendo, banando, 1 2,13 1 2,33 1 263 3 508 2 6,9 4,55
alimentando nifios
mientras esta
sentada
Vistiendo, banando, 1 2,13 1 2,33 1 263 3 508 1 345 4,55
alimentando nifios
mientras esta de pie
Jugando con nifios 1 2,13 2 465 2 526 3 508 1 345 4,55

mientras estas
sentada o de pie
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Jugando con nifios
mientras esta
caminando o
corriendo

Cargando nifios
Cuidando un adulto
mayor

Sentada usando un
computador o
escribiendo cuando
no esta en el trabajo
Viendo TV o video
Sentada y leyendo,
hablando en teléfono
mientras no esta en
el trabajo

Jugando con
mascotas

Limpieza liviana:
tender camas, lavar
ropa, planchar,
organizar cosas
Haciendo compras:
comida, ropa, otros
articulos

Limpieza pesada:
aspirar, barrer,
limpiar ventanas
Cortar césped en una
podadora

Portar césped con
segadora manual,
rastrillar, labores de
jardineria
Caminando despacio
para ir a sitios como
al bus, trabajos,
visitas (no por
recreacion o
€jercicio)
Caminando rapido
para ir a sitios (como
algunos trabajos,
visitas, no por
recreacion o
€jercicio)

Manejar o montar en
carro o bus

\]

—

2,13

2,13
2,13

8,51

10,64
4,26

6,38

6,38

6,38

2,13

2,13

2,13

6,38

6,38

6,38

W Wn

2,33

2,33
2,33

6,98

11,63
6,98

2,33

6,98

6,98

2,33

2,33

2,33

4,65

2,33

6,98

WD W

2,63

2,63
7,89

10,53

7,89
13,16

2,63

5,26

2,63

2,63

2,63

2,63

5,26

2,63

2,63

3,39

3,39
1,69

1,69

8,47
5,08

5,08

10,17

6,78

5,08

1,69

1,69

5,08

3,39

5,08

3,45

3,45
3,45

3,45

3,45
3,45

3,45

3,45

3,45

3,45

3,45

3,45

13,79

3,45

13,79

4,55

4,55
4,55

4,55

4,55
4,55

4,55

4,55

4,55

4,55

4,55

4,55

4,55

4,55

4,55
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Caminando despacio 2 426 2 465 3 789 1 1,69 1 345 1 4,55
por diversion o
gjercicio
Caminando mas 2 426 3 698 1 263 2 339 1 345 1 4,55
rapido por diversion
0 ejercicio
Subiendo colinas por 1 2,13 1 2,33 1 2,63 1 1,69 1 3,45 1 4,55
diversion o ejercicio

Nota.

1. Ninguna

2. Menos de media hora por dia

3. Media a casi una hora por dia

4. Una a casi 2 horas por dia

5. Dos a casi 3 horas por dia
6. Tres o mas horas por dia

El andlisis de los resultados de la encuesta aplicada a mujeres embarazadas sobre
sus actividades diarias da como muestra que dichas mujeres con mayor frecuencia
realizan ver television o videos siendo el 10,64% en la categoria 1, sentarse a escribir o a
su vez utilizar la computadora en horarios fuera del trabajo el 10,53% en la categoria 3,
y realizar limpieza liviana en el hogar el 10,17% en | categoria 4. En este contexto, las
actividades que demandan un mayor esfuerzo fisico como cortar el césped o manejar
herramientas de jardineria, muestran menor frecuencia en las diferentes categorias,
demostrando que las mujeres embarazadas no participan en tareas que les cuestan un
mayor esfuerzo fisico. Es relevante notar que caminar despacio para trasladarse (13,79%
en la categoria 5) y manejar un vehiculo (13,79% en la categoria 5) son actividades

relativamente comunes.

4.2 Discusion

Los datos recopilados mediante las encuestas revelan distintas alteraciones fisicas
significativas que inciden en el cuerpo de la mujer gestante durante los primeros seis
meses de embarazo en particular. En el inicio del periodo gestacional de tres meses

mencionado previamente por el 90 % de las encuestadas se identific la presencia de
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sintomas como ndauseas y fatiga junto al malestar fisico y emocional; estos aspectos
impactaron directamente en su capacidad para mantener una rutina activa.

Estas cifras ilustran claramente la marcada influencia de los cambios hormonales
tempranos sobre el bienestar general y vitalidad de las futuras madres. Ademas, el 90 %
también indicO experimentar sintomas continuos como cansancio y malestar que son
manifestaciones comunes de adaptacion del cuerpo al embarazo afectando negativamente
su nivel de actividad fisica. Durante el segundo trimestre del embarazo hubo algunas
mujeres que mencionaron sentir una leve mejoria en su nivel de energia; sin embargo el
75 % indicé seguir experimentando fatiga progresiva o cambios en sus nivele de energia;
y un porcentaje similar no habia comenzado o mantenido una rutina de ejercicio fisico.

Estos hallazgos muestran que, aunque se espera una recuperacion parcial de la
energia durante el segundo trimestre del embarazo; los efectos acumulativos del
crecimiento del bebé; el aumento de peso corporal y los cambios posturales contintian
influyendo en su capacidad funcional. La mayoria de las mujeres afirmé que no habian
recibido asesoramiento profesional sobre el ejercicio fisico apropiado; esto podria
agravarse por los efectos adversos de los cambios fisioldgicos al carecer de estrategias de
adaptacion o planes de ejercicio supervisados.

Finalmente se ha observado que las actividades diarias muestran una clara
inclinacion hacia actividades sedentarias o de baja exigencia fisica; esto podria ser tanto
la causa como la consecuencia de los sintomas fisicos experimentados por el individuo.
El hecho de que prevalezcan actividades como ver television o usar la computadora y
llevar a cabo labores domésticas ligeras confirma que el nivel de actividad fisica
moderada o intensiva es bastante limitado; probablemente debido a la presencia de
sintomas fisicos desfavorables como dolor lumbar y fatiga. En su conjunto, los

descubrimientos muestran como los cambios fisicos naturales asociados al embarazo,
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especialmente en términos de energia, movimiento, molestias fisicas y peso, influyen
significativamente en la capacidad de las futuras madres para mantener un estilo de vida
activo. Estos resultados subrayan la importancia de establecer programas de apoyo
especializados que asistan a las mujeres en la identificacion, acepcion y ajuste de su
actividad fisica ante las transformaciones que experimentan durante cada fase del

embarazo.
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CAPITULOV

PROPUESTA
5.1 Diseiiar un plan de actividades fisicas que se ajusten a las necesidades
individuales de las mujeres en estado de gestacion.
1. Introduccion

El embarazo implica una serie de transformaciones fisicas y emocionales en la
mujer debido a cambios metabdlicos y fisiologicos en su cuerpo. Se ha comprobado que
mantenerse activa fisicamente durante el embarazo es fundamental para favorecer la salud
tanto de la madre como del bebé al reducir el riesgo de complicaciones como la
preeclampsia o la diabetes gestacional y prevenir el aumento excesivo de peso y la
depresion posparto.

Sin embargo, segtn los hallazgos de un estudio llevado a cabo en el Subcentro de
Salud San Antonio de Ibarra se ha observado que la mayoria de las mujeres no practican
ejercicio fisico durante el embarazo; principalmente debido al escaso acceso a
informacion y orientacion médica, asi como por los sintomas como fatiga extrema y
nauseas junto a cambios en los niveles de energia.

En vista de esta situacion actual, surge la necesidad de elaboracion de un programa
organizado de ejercicios fisicos que se ajusten a las circunstancias particulares de cada
etapa del embarazo; asegurando el bienestar tanto de la madre como del bebé y
promoviendo una mentalidad activamente saludable en pro del completo bienestar
general. El proposito de la elaboracion de este plan es para incentivar la practica de
actividad fisica en mujeres embarazadas a través de una planificacion estructurada que
incluya ejercicios seguros tanto como para la madre como para el feto acompafiado de

recomendaciones médicas adecuadas y estrategias motivacionales eficaces.
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2. Objetivo del Plan
Objetivo General
Crear una planificacion de actividades fisicas que se adapte a cada una de las
necesidades individuales que presentan las mujeres en estado de gestacion, cuidando su
bienestar general reduciendo los riesgos que pueden presentarse durante el embarazo.
Objetivos Especificos
o Brindar informacion tedrica y practica sobre la importancia del ejercicio en el
embarazo.
e Desarrollar una rutina de ejercicios adaptada a cada trimestre de la gestacion.
o Fomentar la adherencia a la actividad fisica mediante estrategias motivacionales
y apoyo profesional.
o Evaluar periddicamente los efectos del ejercicio en la salud de las gestantes
mediante indicadores especificos.
3. Propuesta de actividades fisicas por trimestre
La planificacion de actividades fisicas esta creada en funcion de las necesidades
fisiologicas de cada trimestre del embarazo, asegurando asi un guia progresiva y segura.
3.1. Actividades para el Primer Trimestre (0 - 12 semanas)
Objetivo especifico: Desarrollar una rutina diaria de actividades ligeras que ayuden a
reducir sintomas como la fatiga y nduseas, sin generar estrés en el cuerpo de las mujeres

embarazadas.
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Tabla 24

Actividades para el Primer Trimestre (0 - 12 semanas)

54

N° Actividad Inicio Desarrollo Vuelta a la calma
(Calentamiento) (Actividad (Descanso/Relajacion)
principal)

1  Caminata Movilidad Caminata a Respiracion profunda y
ligera articular suave ritmo comodo  estiramiento de piernas

(cuello, hombros, por 15-20 min  y espalda (5 min)
caderas) por 5 min

2 Respiracion Postura sentada Inhalar por Respiracion lenta y
diafragmatica  coémoda y relajada nariz inflando  pausada con ojos

(2 min) abdomen, cerrados (3 min)
exhalar por
boca (10 min)
3 Estiramientos = Marcha suaveen  Estiramiento de Postura fetal sobre un
basicos el sitioy cuello, costado, respiracion
movimientos hombros, controlada (5 min)
circulares de espalda baja,
brazos (3 min) caderay
pantorrillas (10
min)
4  Yogaprenatal Postura de Posturas suaves Relajacion en postura de
inicial meditacion y como gato- mariposa con
respiracion vaca, postura respiracion guiada (5
controlada (5 min) del nifio, min)
montaa (15
min)

5 Ejerciciocon  Movilidad de Extensiones Estiramiento de brazos
banda eldstica  mufiecas, codosy suaves de y piernas, respiracion
(resistencia hombros con brazos y lenta (5 min)
minima) banda (3 min) piernas con

banda (10 min)

3.2. Actividades para el Segundo Trimestre (13 - 26 semanas)

Objetivo especifico: Mejorar la resistencia y fuerza muscular para preparar el

cuerpo para el crecimiento del bebé y facilitar el parto.

Tabla 25

Actividades para el Segundo Trimestre (13 - 26 semanas)

N° Actividad Inicio Desarrollo Vuelta a la calma
(Calentamiento) (Actividad (Descanso/Relajacion)
principal)
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1  Caminata
moderada

2 Ejercicios

de Kegel

3 Movilidad
postural

4  Natacidén o
aquagym

5 Pilates
prenatal

Movilidad general
(cabeza, hombros,
tronco, rodillas)
por 5 min
Relajacion y
enfoque en
respiracion
diafragmatica (3
min)

Marcha suave y
rotaciones de
pelvis y hombros
(5 min)

Movilidad
articular en el
agua (5 min)

Activacion del
core con
respiracion
controlada (5
min)

Caminata al aire
libre o en cinta 20-
30 min

Contraccion del
suelo pélvico
durante 5-10 seg,
relajar. 10
repeticiones x 3
series

Balanceo de pelvis,
inclinaciones
laterales, extension
y flexion de
columna (15 min)
Desplazamientos
suaves, patadas y
movimientos de
brazos en piscina
(20 min)
Ejercicios en
colchoneta con
énfasis en
estabilidad, espalda
y postura (15-20
min)

Respiracion lenta y
estiramientos suaves de
espalda y piernas (5
min)

Respiracion profunda y
visualizacion positiva (5
min)

Postura de descanso
lateral, respiracion
profunda (5 min)

Flotacién con apoyo y
respiracion guiada (5
min)

Relajacion en postura
fetal, estiramientos
suaves (5 min)

3.3. Actividades para el Tercer Trimestre (27 - 40 semanas)

Objetivo especifico: Facilitar la movilidad y preparacion para el parto,

mejorando la flexibilidad y la resistencia.

Tabla 26

Actividades para el Tercer Trimestre (27 - 40 semanas)

N°®  Actividad Inicio Desarrollo Vuelta a la calma
(Calentamiento) (Actividad (Descanso/Relajacion)
principal)
1 Caminata Movilidad de Caminata Estiramiento de piernas
ligera piernas, caderasy tranquila 10-15 y espalda, respiracién

2 Movilidad
pélvica en
fitball

brazos (5 min)

Sentada sobre

fitball, pequefios

rebotes y

min, con pausas
si es necesario
Circulos de
pelvis,
balanceos hacia

profunda (5 min)

Inclinacién del tronco
sobre el balon con ojos
cerrados (5 min)
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respiracion adelante y atras
profunda (5 min)  (10-15 min)
3 Estiramientos ~ Marcha en sitioy  Estiramientos Relajacion en posicion
de cadera 'y movimientos asistidos de mariposa,
piernas suaves de tobillos  (cadera, respiracion controlada
(3-5 min) isquiotibiales, (5 min)
glateos) por 10-
15 min
4 Ejercicios de Postura comoda,  Respiraciones Posicion de descanso
respiracidony  respiracion profundas, lateral con musica
relajacion para ritmica (3-5 min)  técnicas de suave (5-10 min)
el parto soplido,
visualizacion
(10-15 min)
5 Posturas de Estiramientos Posicion en Respiracion profunda y
preparacion al ~ suaves de cuelloy cuadrupedia, estiramientos en
parto espalda (5 min) apoyos en la colchoneta (5 min)

pared, postura
de rodillas
abiertas (15
min)

4. Estrategias motivacionales y de apoyo
Para asegurar la adherencia al plan, se recomienda la implementacion de
estrategias motivacionales, tales como:
e Charlas informativas con especialistas sobre los beneficios del ejercicio en el
embarazo.
e Sesiones grupales de actividad fisica para generar apoyo entre gestantes.
e Seguimiento personalizado con profesionales de la salud.
e Material audiovisual y guias de ejercicios para su practica en casa.

e Uso de aplicaciones moviles o diarios de seguimiento para registrar avances.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El anélisis de los datos recopilados en encuestas permitié detectar de manera clara
las transformaciones fisicas que experimentan las mujeres durante el embarazo
como el aumento de peso gradual y la fatiga progresiva. Asimismo, se
identificaron sintomas gastrointestinales como nauseas y variaciones en los
niveles de energia que afectan directamente la capacidad para mantener una rutina
activa; especialmente notoria durante el primer y segundo trimestre donde la
mayoria de las participantes expreso sentir dificultades para realizar ejercicios
fisicos. También se observo que la carencia de informacion detallada sobre como
abordar estos sintomas afecta la disposicion de las embarazadas para llevar a cabo
actividades fisicas. Por tanto, es fundamental comprender y estar al tanto de estos
cambios para desarrollad programas de ejercicio que no solo se ajustan a las
habilidades individuales de cada mujer embarazada sino también tomen en cuenta
las variaciones energéticas y fisicas que suceden durante el embarazo.

La base teorica analizada permitio establecer de manera clara que la practica de
actividad fisica durante el embarazo no solo es segura si se supervisa
adecuadamente, sino que también resulta sumamente beneficiosa para la salud de
la madre y el feto. Se demostrd que el ejercicio ayuda en la mejora de la
circulacion sanguinea y en el mantenimiento de un peso saludable; ademas reduce
el riesgo de complicaciones como la diabetes gestacional y la hipertension al
mismo tiempo que promueve el bienestar psicologico de la mujer embarazada al
disminuir los niveles de ansiedad y estrés. Asimismo, se ha verificado en la
investigacion revisada que la realizacion de ejercicios fisicos adaptados a cada

etapa gestacional contribuye a prepararse para el momento del parto y facilitando
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una optima recuperacion después del mismo. Por consiguiente, resultaria esencial
integrar estos principios en la elaboracion de programas de ejercicio prenatal
asegurando que las medidas recomendadas se ajustan a las variaciones fisioldgicas
y necesidades particulares de cada fase del embarazo.

Una vez realizada la evaluacion inicial y comprender las necesidades especificas
que se les presentan a las mujeres embarazadas que asisten a sus controles
prenatales al Subcentro de Salud San Antonio de Ibarra, se ha creado un programa
completo con planificaciones de actividades fisicas especificas dividido por cada
trimestre que se adapta a las particularidades fisicas y emocionales que se generan
en cada etapa del embarazo. Estas planificaciones ademas de abarcar ejercicios de
baja intensidad también son seguros, cuentan con estiramientos, diferentes
ejercicios respiratorios y ademas fortalecimiento del suelo pélvico. Se ha creado
una rutina que incluya un calentamiento adecuado, la actividad principal
correspondiente a un trabajo que ayude a mejorar el bienestar general de la mujer
embarazada y una vuelta a la calma para asegurar que cada sesion sea segura,
efectiva y placentera. Ademas, se implement6 tacticas motivadoras, asi también
asistencia profesional para promover la adherencia al plan y brindar a las futuras
mujeres embarazadas recursos necesarios que le ayuden a mantener un estilo de
vida activamente saludable durante el embarazo. Este método personalizado
brinda beneficios en la salud general de la madre y conlleva a un embarazo sin
problemas al reducir los riesgos asociados, facilitando el proceso de parto y una

mejor recuperacion posparto.
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Recomendaciones

Se sugiere, que los profesionales de la salud del centro médico local realicen una
evaluacion personalizada de los cambios fisicos que experimentan las mujeres
durante el embarazo como parte de sus controles prenatales. De esta manera se
podran adaptar las recomendaciones de ejercicio teniendo en cuenta sintomas
como cansancio o nduseas y el aumento gradual de peso. Ademas, seria tutil
establecer un sistema de seguimiento regular para ajustar los planes de ejercicios
conforme avanza el embarazo y cambian las condiciones fisicas de cada paciente
para asegurar su seguridad y comodidad en cada etapa.

También, se recomienda, la integraciéon de informacioén teoérica sobre los
beneficios de la actividad fisica durante el periodo de gestacion en los programas
de atencion prenatal del Subcentro de Salud San Antonio de Ibarra. Resulta
esencial que el equipo de profesionales de la salud (doctores, enfermeras) realice
sesiones educativas dirigidas a las mujeres embarazadas, dando explicaciones
sobre como el ejercicio adecuado puede contribuir para un embarazo saludable y
una mejor preparacion para el parto. Ademads, se recomienda emplear recursos
educativos féciles de entender como manuales ilustrados o videos demostrativos
para que las futuras mamas comprendan la relevancia de mantener una actividad
segura a lo largo de todo el embarazo.

Asi mismo, se debe poner en marcha de manera oficial el programa de ejercicios
fisicos planificado y asegurarse de que llegue a todas las mujeres embarazadas del
centro mediante talleres practicos y sesiones en grupo supervisadas por personal
especializado. Es fundamental también brindar capacitacion al personal de salud
del centro para que puedan llevar adelante el programa de forma efectiva y asi

acompanar e incentivar adecuadamente a las futuras madres. Adicionalmente se

59



60

recomienda enriquecer el plan mediante la utilizaciéon de herramientas de
seguimiento tales como agendas de ejercicios fisicos o apps méviles que permitan
a las futuras madres anotaren sus avances; esto facilitaria la supervision por parte

del personal médico y promoveria una mayor dedicacion al programa.
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ANEXOS
Anexo 1. Modelo de entrevista aplicada a las mujeres embarazadas

Entrevista y Protocolo sobre Actividad Fisica Durante el Embarazo
Objetivo del Protocolo

Evaluar las experiencias, percepciones y priacticas de las mujeres embarazadas
respecto a la actividad fisica en cada trimestre del embarazo.

Formato
»  Duracidn: Aproximadamente 20 minutos.
«  Nimero de preguntas: 20, divididas en secciones por trimesire.
» Enfoque: Experiencias personales, beneficios. barreras, v sugerencias de
actividad fisica.
Preguntas Definidas
Preguntas Generales

1. ;Codmo describirias tu experiencia general durante este embarazo?

2. ;Es este tu primer embarazo? 5i no lo es, joimo se diferencia fisicamente de
embarazos anteriores?

3. jConsideras que la actividad fisica es importante durante el embarazo? ; Por
47
gu?

4. ;Has consultado con un médico o especialista sobre el ejercicio durante el
embarazo?
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Primer Trimestre (0-12 semanas)

_[JI

; Experimentaste cambios fisicos o emocionales que afectaran fu capacidad para
hacer gjercicio en el primer trimestre?

. Qué tipo de actividad fisica realizabas antes del embaraza? ;jLa has continuado
durante este trimestre?

7. ;Has sentido nduseas, fatiga v otros sintomas que dificulten mantenerte activa?

8. ;Qué estrategias has usado para superar barreras fisicas o emocionales al
ejercicio?

Segundo Trimesire (13-26 semanas)

%. ;Has notado algin cambio en tu energia o capacidad fisica durante este
trirmestre?

10 ; Has iniciado, cambiado o mantenido una rotina de ejercicios durante este
irimestre? Describe la actividad.
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11. ;Qué efectos has observado en tu salud o bienestar al realizar ejercicio?

12. ;Has recibido orientacion especifica sobre ejercicios adecuados para este
trirmestre?

13. ;Hay actividades fisicas gue te hayan resultado més comodas o agradables en
esta etapa?

Tercer Trimestre (27-40 semanas)

14. ; Como ha cambiado tu enfoque respecto a la actividad fisica a medida que
avanza el embarazo?

15. ;Has ajustado la intensidad o tipo de ejercicio en este trimestre? ; Como y por
5
[jué?

16. ; Qué desafios especificos has enfrentado al realizar ejercicio en el tercer
trimestre?

17. ;Sientes que el ejercicio ha influido en tu preparacion para el parto?
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Conclusion y Sugerencias

18. ; Qué recursos (clases, grupos, guias) te han ayudado méas a mantenerte activa
durante el embaraza?

149, ; Qué consejos darias a otras mujeres embarazadas sobre mantenerse activas?

20. ; Qué apoyo adicional crees que seria util para fomentar la actividad fisica
durante el embaraza?
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Anexo 2. Cuestionario de la actividad fisica para el embarazo

CUESTIONARIO DE LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL EMBARAZO.

Instrucciones.

Por favor marque con una x sobre el circulo de la respuesta que elija. Si necesita ayuda
para cambiar su respuesta, borre la marcacién incorrecta completamente. Si usted tiene
comentarios, por favor escribalos en el respaldo del cuestionario.

Ejemplo:

Durante este trimestre, cuando usted NO estd en el trabajo, cuanto tiempo gasta usualmente en: E1. Cuidar
3 un adulte mayor:

Ninguno

Menos de % hora por dia

% a casi 1 hora por dia

1 a casi 2 horas por dia

i r. r di

E

Si usted cuida de su mama por 2 horas cada dia, entonces esta sera su respuesta.
Es muy importante que nos cuente sobre usted honestamente. No hay respuestas
correctas o incorrectas. Nosotros solo queremos saber acerca de las cosas que esta
realizando durante este trimestre.

1. Fecha de hoy:

Mes Dia Afo

2. Cual fue el primer dia de su Gltimo periodo: Mes____ Dia Ao No sé
3. Cuando debera nacer su bebe: Mes __ Dia Afio____ Nolose

Durante este trimestre, cuando usted NO esta trabajando, cudnto tiempo usted
gasta usualmente:

4 preparando comidas 5.Vistiendo baflando 6. Vistiendo bafiando
(cocinar, poner la mesa, lavar alimentando nifios mientras alimentando nifios mientras
los platos). esta sentada esta de pie

1. Ninguno 1. Ninguno 1. Ninguno

2. Menos de % hora por dia 2. Menos de ¥ hora por dia 2. Menos de % hora por dia
3. % acasi 1 hora por dia 3. % a casi 1 hora por dia 3. % acasi 1 hora por dia
4.1 a casi 2 horas por dia 4_1 3 casi 2 horas por dia 4.1 a casi 2 horas por dia
5.2 a casi 3 horas por dia 5. 2 a casi 3 horas por dia S. 2 a casi 3 horas por dia

6. 3 0 mas horas por dia 6. 3 0 mas horas por dia 6. 3 0 mas horas por dia
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7. Jugando con nifios

mientras esta sentada o de

pig

1. Ningunao

2. Menos de ¥ hora por dia
3. % a casi 1 hora por dia
4.1 a casi 2 horas por dia
5. 2 & casi 3 horas por dia
6. 3 o mas horas por dia

10. Cuidando un adulto
mayor.

1. Mingunao

2. Menos de ¥ hora por dia
3. ¥ acasi 1 hora por dia
4. 1a casi 2 horas por dia
5. 2 a casi 3 horas por dia
6. 3 o mas horas por dia

13. Sentada y leyendo,
hablando en el teléfono,
mientras NO esta en el
trabajo.

1. Ninguno

2. Menos de ¥ hora por dia
3. % a casi 1 hora por dia
4.1 a casi 2 horas por dia
5. 2 & casi 3 horas por dia

6. 3 o mas horas por dia

16. Haciendo compras
{comida, ropa, otros
articulos)

1. Minguno

2. Menos de ¥ hora por dia
3. ¥ a casi 1 hora por dia
4.1 & casi 2 horas por dia
5. 2 & casi 3 horas por dia

&. 3 o mas horas por dia

19, Cortar el cesped con

segadora manual, rastrillar,

labores de jardineria

1. Minguno

2. Menos de ¥ hora por dia
3. 3 a casi 1 hora por dia
4.1 & casi 2 horas por dia
5. 2 a casl 3 horas por dia
B. 3 o mas horas por dia

8. lugando con nifios
mientras esta caminando o
corriendo

1. Ninguno

2. Menocs de ¥ hora por diz
3. ¥ a casi 1 hora por dia

4. 1 a casi 2 horas por dia

5. 2 a casi 3 horas por dia

6. 3 o mas horas por dia

11. Sentada usando un
computador o escribiendo,
cuando NO esta en el trabajo
1. Ninguno

2, Menos de % hora por dia

3. ¥ a casi 1 hora por dia

4. 1 a casi 2 horas por dia

5. 2 a casi 3 horas por dia

6. 3 o mas horas por dia

14. lugando con mascotas.
1. Ninguno

2. Menos de 2 hora por dia
3. % a casi 1 hora por dia

4. 1 a casl 2 horas por dia
5. 2 a casi 3 horas por dia
6. 3 o mas horas por dia

17. Limpieza pesada (aspirar,
barrer, limpiar ventanas).

1. Ninguno

2. Menos de ¥ hora por dia
3. % acasl 1 hora por dia

4. 1 a casi 2 horas por dia

S. 2 a casi 3 horas por dia

6. 3 o mas horas por dia

70

9, Cargando nifos

- Ninguno

. Menos de ¥ hora por dia
. ¥ a casl 1 hora por dia
.1 a casi 2 horas por dia

. 2 a casi 3 horas por dia

. 3 o mas horas por dia

[+ B LI U LR

12. Viendo tv o videos

1. Minguno

2. Menos de ¥ hora por dia
3. % acasl 1 hora por dia

d. 1 a casi 2 horas por dia
5. 2 a casi 3 horas por dia
6. 3 o mas horas por dia

15. Limpieza liviana (tender
camas, lavar ropa, planchar,
organizar cosas).

1. MNinguna

2. Mengs de ¥ hora por dia
3. % a casi 1 hora por dia
4.1 a casi 2 horas per dia

5. 2 a casi 3 horas por dia

6. 3 0 mas horas por dia

18. Cortar el césped en una
podadora

1. Minguno

2. Menos de ¥ hora por dia
3. % a casi 1 hora por dia

4. 1 a casi 2 horas por dia
5. 2 a casi 3 horas por dia
6. 3 o mas horas por dia
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Yendo a lugares

Durante este trimestre, cuanto tiempo usted gasta usualmente en:

20. caminando despacio para
ir a sitios (como al bus,
trabajo, visitas). No por
recreacion o ejercicio

1. Ninguno

2. Menos de ¥ hora por dia
3. % a casi 1 hora por dia

4.1 acasi 2 horas por dia

5. 2 a casi 3 horas por dia

6. 3 o mas horas por dia

21. Caminando rapido para ir
a sitios (Como al bus, trabajo,
visitas). No por recreacion o
ejercicio.

. Ninguno

. Menos de ¥ hora por dia

. ¥ a casi 1 hora por dia

. 1 a casi 2 horas por dia

. 2 a casi 3 horas por dia

. 3 0 mas horas por dia

W 4 L Pl

22. Manejar o montar en
carro o bus.

1. Ninguno

2. Menos de ¥ hora por diz
3. % a casi 1 hora por dia
4.1 acasi 2 horas por dia
5. 2 a casi 3 horas por dia
6. 3 o mas horas por dia

Por diversion o ejercicio

23. Caminando despacio por
diversion o ejercicio.

1. Ninguno

2. Menos de ¥ hora por dia
3. % a casi 1 hora por dia

4.1 acasi 2 horas por dia

5. 2 a casi 3 horas por dia
6.3 o mas horas por dia

26. Trotando

1. Ninguno

2. Menos de ¥ hora por dia
3. % acasi 1 hora por dia
4.1 a casi 2 horas por dia
5.2 & casi 3 horas por dia
6. 3 o mas horas por dia

29.Bailando

1. Ninguno

2. Menos de ¥ hora por dia
3. % acasi 1 hora pordia
4.1 a casi 2 horas por dia
5.2 a casl 3 horas por dia
6. 3 o mas horas por dia

24, Caminando mas rapido
por diversion o ejercicio.

. Ninguno

. Menos de ¥ hora por dia
. ¥ a casi 1 hora por dia

. 1 a casi 2 horas por dia

. 2 3 casi 3 horas por dia

. 3 o mas horas por dia

R S

27.Clases de ejercicio
prenatal.

1. Ninguno

. Menos de ¥ hora por dia
. % a casi 1 hora por dia
.1 8 casi 2 horas por dia

. 2 @ casi 3 horas por dia

. 3 o mas horas por dia

0 LA e b

25. Subiendo colinas por
diversion o ejercicio

1. Ninguno

2. Menos de ¥ hora por diz
3. % acasi 1 hora por dia

4. 1 a casi 2 horas por dia
5. 2 a casi 3 horas por dia
6. 3 o mas horas por dia

28.Madando

1. Ninguno

2. Menos de ¥: hora por dia
3. % a casi 1 hora por dia

4. 1 acasi 2 horas por dia
5. 2 a casi 3 horas por dia

6. 3 o mas horas por dia

Haciendo cosas por diversion o ejercicio. Por favor diganos cuales

son:

30.

Mombre de la actividad.

. Ninguno

. Menos de ¥: hora por dia
. % a casi 1 hora por dia
.1 acasi 2 horas por dia

. 2 8 casi 3 horas por dia

. 3 0 mas horas por dia

= T TR SR

31.

Mombre de la actividad

1. Ninguno

2. Menos de ¥ hora por dia
3. % acasi 1 hora por dia

4. 1 acasi 2 horas por dia
5. 2 a casi 3 horas por dia
6. 3 o mas horas por dia
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Por favor complete esta seccion si usted trabaja por un salario, como voluntario, o

si usteds es estudiante. 5i usted es ama de casa, esta fuera del trabajo, o esta
inhabilitada para trabaijar, no necesita completar esta ultima seccion.

En el trabajo

32. Sentada en el trabajo o
en clase.

L. Minguno

Z. Menos de ¥ hora por dia
3. ¥ a casi 1 hora por dia
4, 1 a casi 2 horas por dia
5. 2 a £asi 3 horas por dia
&. 3 o mas horas por dia

35. Caminando rapide en el

trabajo lavantando objetos

pesados (pesados como una
garrafa/botella con 1 galon

de leche].

. Ninguna

. Menos de ¥ hora por dia
. ¥ & cazi 1 hora por dia

. 1 & casi 2 horas por dia

. 2 @ casi 3 horas por dia

. 3 o mas horas per dia

Mmoo b

3E8. Cuanto tiempo tarda
usted en actividades como
preparacion de alimentos y
arreglo de la cocina.

1. Ninguno

2, Menos de ¥ hora por dia
3. ¥ a casi 1 hora por dia
4, 1 a casi 2 horas por dia
5. 2 a casi 3 horas por dia
&. 3 o mas horas por dia

33. Estando de pie,
caminando despacio en el
trabajo levantando objetos
(pesados como una
garrafa/botella con 1 galon
de leche)

1. Minguns

2. Mienos de ¥ hora por dia
2. ¥ acasi 1 hora por dia

4. 1 a casi 2 horas por dia

5. 2 a casi 3 horas por dia
&. 3 o mas horas por dis

36. Caminando rapido en el
3 trabajo sin cargar nada.

. Minguno

. Mignos de ¥ hora por dia
. ¥ a casi 1 hora por dia
.1 3 casi 2 horas por dia

. 2 a casi 3 horas por dia
&. 3 o mas horas por dis

OB W ke

39, Cuanto tiempo destina a

comprar alimentos, ropa o
elementos de necesidad
diaria en su hogar.

1. Minguna

2. Menos de ¥ hora por dia
3. % a casi 1 hora por dia
4. 1 a casi 2 horas por dia
5. 2 a casi 3 horas por dia

&. % o mis horas por dia
1

34. Estando de pie o
caminando en el trabajo sin
cargar nada.

. Minguno

. Menoss de ¥ hara por dia
. ¥ & casi 1 hora por dia

. 1 a casi 2 horas por dia

. 2 a casi 3 horas por dia

. 3@ mas horas por dia

LT I I U U

37. Cuanto tiempo tarda
usted en transportarse en
eaffo & bus & cads, controles
médicos o a su trabajo.

. Minguno

. Menos de ¥ hora por dia
. ¥ a casi 1 hora por dia

. 1 a casi 2 horas por dia

. 2 a casi 3 horas por dia

. 3 @ mas horas por dia

ol B ke
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Anexo 3. Registro fotografico

Nota. Personal del centro de salud frente a la entrada, con cartel de bienvenida.
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