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RESUMEN

La relacion ejercicio fisico-embarazo ha progresado adaptandose con el paso del
tiempo. En la actualidad existen datos que permiten fundamentar y establecer
guias de actuacion logicas para la prescripcion de ejercicio fisico en la mujer

gestante, asegurando los minimos riesgos y maximos beneficios.

El presente estudio pretende recopilar los conocimientos, actitudes y practicas,
(CAP), en la aplicacidon o no del ejercicio fisico en mujeres gestantes del segundo
y tercer trimestre de gestacion, siendo el ejercicio fisico un acto motor voluntario
aceptado libremente con intencién de mejora personal. A lo largo de la historia se
han emitido diversas acotaciones de cdmo el ejercicio fisico durante la etapa
gestacional mejora la condicion cardiovascular, muscular, favorece la correcciéon
postural, evita un aumento excesivo de peso; lo que proporciona una mejor
condicion fisica general que permitira a las gestantes enfrentarse al trabajo del

parto y el embarazo con menos riesgo.

Se propone la realizacion de un estudio de tipo epidemioldgico transversal de
punto en 157 pacientes desde el segundo y tercer trimestre de gestacién, con el
propdsito de determinar los conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la
realizacion de ejercicio fisico habitual de las embarazadas que acuden a la

consulta externa del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito.

Palabras claves: EMBARAZO, EJERCICO FISICO, CAP.
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ABSTRAC

The physical exercise-pregnancy adapting relationship has progressed over time.
Currently there data's base and establish guidelines allow logical action for
prescribing exercise in pregnant women, ensure minimal risks and maximum

benefits.

This study aims to collect knowledge, attitudes and practices (KAP), in the
application or not of physical exercise in pregnant women in the second and third
trimesters of pregnancy, and exercise voluntary motor act, with the intention of
freely accepted self-improvement. Throughout history there have issued several
dimensions of how physical exercise during the gestational stage improves
cardiovascular, muscle condition, promotes postural correction, avoid excessive
weight gain; providing a better overall fitness that will allow expectant face the work

of childbirth and pregnancy with less risk.

Conducting a cross-sectional epidemiological study point type is proposed in 157
patients from the second and third trimester of pregnancy, in order to determine the
knowledge, attitudes and practices that influence the performance of regular
exercise for pregnant women attending to the outpatient Gynecology Hospital

Isidro Ayora Obstetrician Quito.

Keywords: PREGNACY, PHYSICAL ACTIVITY, CAP.

16



CAPITULO I. INTRODUCCION

La sociedad se ha vuelto cada vez mas sedentaria gracias al avance de la
tecnologia esta situacion se asocia con un incremento importante de
padecimientos hipoquinésicos que afectan a gran parte de la poblacion mundial.
De hecho, la inactividad fisica se considera uno de los factores de riesgo de

muerte mas importantes. @

Segun datos de la Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS), cerca de dos
millones de personas mueren anualmente por enfermedades crénicas
relacionadas con la inactividad fisica (Pinto, 2004). Esta realidad define al ejercicio
fisico, junto con los habitos alimentarios e higiénicos, como recursos valiosos, para
promocionar la salud de las personas y consecuentemente favorecer el desarrollo
humano y social. De manera que, la desnutricion y el sedentarismo son factores
qgue indefectiblemente interfieren negativamente en los procesos de aprendizaje

de las personas y en su crecimiento general- @

El embarazo puede ser definido como un estado bioldgico caracterizado por una
secuencia de eventos que ocurren normalmente durante la gestacion de la mujer e
incluyen la fertilizacion, la implantacién, el crecimiento embrionario, el crecimiento
fetal y finaliza con el nacimiento, luego de un periodo correspondiente a 280 dias o
40 semanas. Durante este periodo se produce una gran variedad de

acontecimientos en la mujer, quizads y en su mayoria, bajo el influjo hormonal.

17



Estos cambios tienen como objetivo crear las condiciones favorables para el
desarrollo y maduracion del feto, de igual forma, prepararan el tracto reproductor y

las glandulas mamarias de la madre para el parto y la nutricién subsiguiente. @

A lo largo de la historia, las mujeres han recibido todo tipo de consejos sobre cOmo
llevar mejor el proceso del embarazo y el parto. Estas recomendaciones han
procedido de profesionales de diversa indole, patriarcas religiosos, filésofos,
meédicos. Una buena parte de estos consejos se han centrado en el tipo, duracion
e intensidad de actividad fisica desarrollada durante la gestacién. Desde hace
mucho tiempo se ha relacionado el buen embarazo y el parto sencillo con el
ejercicio fisico, en el siglo 11l a.C. Aristoteles atribuy6 los partos dificiles a un estilo
de vida sedentario. En el Exodo capitulo 1 versiculo 19, los autores de la Biblia
observaron que las mujeres esclavas judias daban a luz con mas facilidad que las
damas egipcias: “...las mujeres hebreas no son como las damas egipcias; son muy

vitales, y dan a luz antes de que las comadronas acudan a ayudarlas”. @

Es importante mencionar, que el embarazo no es una enfermedad, es un estado
fisiolégico donde las tipicas recomendaciones para una "vida saludable" pueden
aplicarse perfectamente, el ejercicio fisico es uno de ellos. La mujer embarazada
debe poner en practica casi de forma continua durante nueve meses e inclusive
después, pequefios mecanismos de adaptacion que le permitan adecuarse al
entorno de la mejor manera posible, teniendo en cuenta que en el transcurso de
€S0S nueve meses su propio cuerpo es una realidad cambiante dia a dia. Ante

esta situacion, a pesar de que aun existe cierta incertidumbre y controversia entre

18



los investigadores, los estudios cientificos nos van proporcionando cada dia
evidencias acerca de la escasa presencia de riesgos para la salud materno-fetal

cuando se realiza el ejercicio fisico durante la gestacion. ¢

La relacion ejercicio fisico-embarazo ha evolucionado adaptdndose con el paso
del tiempo. En la actualidad existen datos que permiten fundamentar y establecer
guias de actuacion logicas para la prescripcion de ejercicio fisico en la mujer
gestante, asegurando los minimos riesgos y maximos beneficios. Las guias sobre
prescripcion de ejercicio fisico en la mujer embarazada han sufrido diversas
variaciones en funcién de la informacion cientifica disponible. La situacion de
embarazo es posiblemente la que mayor cantidad de modificaciones bioldgicas y
psicoldgicas produce en la mujer y la dificultad o imposibilidad de investigar sobre

algunos aspectos entorpecen la creacion de consensos cerrados.

Es conocido que el ejercicio fisico es uno de los factores fundamentales de la
promocién de la salud. Su practica regular, permite generar adaptaciones en
diferentes sistemas como el cardiopulmonar y osteomuscular, para mejorar la
condicion y funcion del organismo. De las adaptaciones se derivan los beneficios.
Al ejercicio se le han atribuido beneficios del orden fisico, psicologico y social, en
nifos, adolescentes, adultos y ancianos; en personas sanas y enfermas; en los
centros educativos y en la empresa. Los principales beneficios descritos son la

reduccion del peso corporal, disminucién de la tasa de enfermedades del corazén,
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mejorar la resistencia fisica, incrementar la autoestima, controlar el estrés,

disminuir el riesgo de algunos tipos de cancer y rebajar los costos en salud. @

El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) comenz6 a
recomendar la practica del ejercicio fisico aerébico durante el embarazo, aunque
advertia del dafio que podrian causar actividades de alto impacto como la carrera,
y por lo tanto, la aconsejaban con cierta precaucion. Las recomendaciones
expuestas por este primer posicionamiento resultaron excesivamente
conservadoras. En 1994, y dada la alta inclusion de la mujer en todas las esferas
sociales y en el deporte, el ACOG revis6 su posicionamiento y adopté enfoques
menos conservadores, siempre que la embarazada estuviera sana y no surgieran

complicaciones en el transcurso del embarazo.

Los estudios en el Ecuador sobre prescripcion de ejercicio fisico en el embarazo
son escasos. No se evidencian censos nacionales en el cual se describa los
beneficios que origina la aplicacién de ejercicio fisico en mujeres que cursen el

segundo y tercer trimestre de gestacion.

Los estudios tipo Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), han sido utilizados
en diversos temas de salud y se consideran como la base fundamental de los
diagnésticos para ofrecer informacion a Instituciones u Organizaciones
responsables de la creacién, ejecucion y evaluacion de programas de promocién

de la salud y nutriciéon. ©
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Considero entonces que es indispensable establecer los conocimientos, actitudes
y practicas que determinan la realizacion o no de ejercicio fisico en mujeres que

cursan el segundo y tercer trimestre de embarazo.

¢, Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la realizacion

de ejercicio fisico en mujeres gestantes del segundo y tercer trimestre?

21



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 EL EMBARAZO

El embarazo puede ser definido como un estado biolégico caracterizado por una
secuencia de eventos que ocurren normalmente durante la gestacion de la mujer e
incluyen la fertilizacion, la implantacion, el crecimiento embrionario, el crecimiento
fetal y finaliza con el nacimiento. Durante este periodo se produce una gran
variedad de acontecimientos en la mujer, quizas y en su mayoria, bajo el influjo
hormonal. Estos cambios tienen como objetivo crear las condiciones favorables
para el desarrollo y maduracion del feto, de igual forma, preparardn el tracto
reproductor y las glandulas mamarias de la madre para el parto y la nutricion

subsiguiente.

La gestacion en embarazos con feto Unico tiene una duracibn media de 40
semanas (280 dias) a partir del primer dia del Gltimo periodo menstrual de la fecha
estimada de parto. En el pasado, el periodo de 3 semanas antes hasta 2 semanas
después de la fecha estimada del parto era considerado a término, con la
expectativa de que los resultados neonatales de partos en este intervalo fueran
uniformes y buenos. Cada vez mas, sin embargo, la investigacion ha identificado
gue los resultados neonatales, especialmente la morbilidad respiratoria, varian
dependiendo del momento del parto, incluso dentro de este rango de edad

gestacional de 5 semanas. Para hacer frente a esta falta de uniformidad, un grupo
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de trabajo se reunio a finales de 2012, y recomendd que el rétulo de “a término”
sea sustituido con las designaciones a término temprano (37 0/7 semanas de
gestacion a 38 6/7 semanas de gestacion), a término (39 0/7 semanas de
gestacion hasta las 40 6/7 semanas de gestacion), a término tardio (41 0/7
semanas de gestacion a 41 6/7 semanas de gestacion), y pos término (42 0/7
semanas de gestacion y mas alld) para describir con mayor precision los partos
que ocurren en 0 mas alla de 37 0/7 semanas de gestacion. El Colegio Americano
de Obstetras y Ginecélogos y la Sociedad de Medicina Materno-Fetal apoyan y
fomentan el uso uniforme de las nuevas designaciones en la edad gestacional,
que el grupo de trabajo recomienda, por todos los médicos, investigadores y
funcionarios de salud publica para facilitar la presentacién de datos, prestaciéon de

atencion de salud de calidad y la investigacion clinica.®

Las mujeres embarazadas sufren modificaciones morfo funcionales importantes.
En muchas ocasiones, estas alteraciones pueden generar un incremento del
riesgo de padecer algunas enfermedades como, pre eclampsia, diabetes
gestacional entre otras. La informacion disponible actual permite aseverar la
existencia de la reduccion del riesgo de padecer complicaciones asociadas al
embarazo gracias a la practica sistematica de actividad fisica. Concretamente ha
sido demostrado el papel que desempeiia la realizacion de ejercicio fisico en la
prevencion de la pre eclampsia, la diabetes gestacional, la ganancia excesiva de
peso materno, la mejora en el rendimiento del embarazo, la estabilizacion del

humor de la madre, el menor riesgo de padecer venas varicosas, menor riesgo de
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trombosis venosas, la reduccién de los niveles de disnea y la menor aparicion de

episodios de lumbalgia.

La relacion positiva entre embarazo y actividad fisica ha estado clara desde
tiempos de Aristoteles (s. Il a. de C.), quien atribuy6 los partos dificiles a un estilo
de vida sedentario. A lo largo de los siglos las consideraciones sobre los
beneficios o dafios del ejercicio durante el embarazo han ido balanceandose a uno
y otro lado simplemente motivadas por juicios y observaciones. A finales del siglo
XIX se publicé el primer estudio cientifico sobre este tema, seguido de otros
trabajos que confirmaban la idea inicial de Aristoteles. Pero no sera hasta las
décadas 1920 y 1930 cuando aparezcan los primeros programas de ejercicios
prenatales con el objetivo de facilitar el parto y reducir la necesidad de los
medicamentos contra el dolor. Fue el doctor Read quien desarroll6 un programa
de ejercicios respiratorios y gimnasticos para disminuir el dolor durante el
alumbramiento, sentando las bases de un cambio a favor de un embarazo mas
activo y ameno en las mujeres. Posteriormente, en 1950 se recomendaba caminar
de 1 a 2 kildbmetros diarios, preferiblemente repartidos en varias caminatas cortas,
continuar con las labores cotidianas de la casa y se contraindicaban las practicas

deportivas.

Pese a gque instituciones como el ACOG(American College of Obstetricians and
Gynecologists), o similares alientan a la practica de ejercicio fisico durante el
embarazo, se ha cuantificado que una gran cantidad de mujeres desconocen la

informacion basica referente a la relacion entre ejercicio fisico y embarazo.
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Desgraciadamente, un gran numero de ginecologos y obstetras no recomiendan la
realizacion de ejercicio fisico. Asimismo, cuando recomiendan su practica,
prescriben entrenamientos mas conservadores que los establecidos por el

ACOG.®

2.2 EJERCICIO FISICO Y EMBARAZO

Es la actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva, e intencionada, que se
realiza con el objeto de mejorar la calidad de vida. Es universalmente conocido
gue el ejercicio fisico sistematico promueve la salud y contribuye decisivamente a

la longevidad del hombre.

Los ejercicios corporales fisicos fueron en un principio actos de supervivencia,
posteriormente de confrontacion para el liderazgo y la demostracion de
superioridad, para finalmente llegar al juego, culto y espectaculo. Los pensadores,
investigadores vy filésofos establecen diversas opiniones y dan interpretacion a los
hechos del hombre desde su punto de vista, creencia, cultura, ideologia, tradicion,
“‘interés-manipulaciones”, o tendencias, siempre partiendo de los datos reales de
la materia de hecho. Son los filésofos los que han querido relacionar los hechos a
la cultura y la opinién, formando corrientes, que aunque sean de hace miles de
afos, algunas se han repetido, pues: no hay nada nuevo bajo el sol, esta y sélo

espera ser descubierto por el hombre, ser utilizado, y del hombre depende que
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sea bien esgrimido, destruido, olvidado, con lo cual el hombre marca su propia

historia (evolucién o destruccion).

Las teorias mas arraigadas las podemos encontrar en estas tres corrientes

culturales, histéricas o por sus contenidos y definiciones:

] Todo ejercicio fisico tuvo un origen cultural.
] La actividad fisica en el hombre, nace de la vida instintiva
[0 La actividad fisica nace con el desarrollo y la cultura del hombre

[0 Los ejercicios fisicos han nacido del proceso del trabajo. ©

El ejercicio fisico es saludable y beneficioso en todas las etapas de la vida, y en el
caso del embarazo no solo es beneficioso para la madre sino también para el feto.
Desde la antigiedad se consideraba el embarazo como una enfermedad y, en los
casos en los que la economia familiar lo permitia, la mujer gestante realizaba un

reposo casi absoluto.

El ejercicio fisico practicado con regularidad, y siempre que no esté contraindicado
por alguna patologia o por un embarazo de alto riesgo obstétrico, proporciona a la
embarazada una mejor condicidon fisica general mejorando la funcién fisica
cardiovascular y muscular, evita el aumento excesivo de masa, mejora la tensiéon
arterial, protege frente a la diabetes gestacional y otras patologias. Las

recomendaciones durante el embarazo y posparto, excepto en los casos en que
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este contraindicado, se basan en actividades orientadas al mantenimiento o
mejora de la actividad aerdbica, la fuerza y resistencia muscular. Se aconseja la
practica de un ejercicio aerobico regular 30 min al dia realizado con una intensidad
moderada, entre 3 y 5 veces semanales. Se recomiendan ejercicios de bajo
impacto como caminar, senderismo, natacion o gimnasia en el agua. También son
aconsejables ejercicios de fortalecimiento muscular, se recomienda realizar una
serie de 12 repeticiones de varios grupos musculares. Se debe evitar realizar
ejercicio fisico a intensidades elevadas o en el &mbito competitivo asi como los

aumentos bruscos de la cantidad de ejercicio.(”)

2.3 MODIFICACIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS PRODUCIDAS POR

EL EMBARAZO EN RELACION CON EL EJERCICIO FiSICO.

2.3.1 Aparato circulatorio.

Dos hechos fundamentales se han de tener en cuenta:

El aumento de requerimientos debido al constante desarrollo del feto.

El desplazamiento hacia arriba de ciertas estructuras, como consecuencia del
aumento en el tamafio del utero.

Ante estos factores, durante el embarazo el corazon es desplazado hacia arriba y
hacia la izquierda, girando sobre su eje longitudinal, al elevarse progresivamente

el diafragma.
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El gasto cardiaco (producto del volumen sistélico por la frecuencia cardiaca)
aumenta entre un 30% y un 40% desde el inicio del primer trimestre hasta el final
de la gestacién, como consecuencia del incremento de la frecuencia cardiaca
(desde 70 lat/min en la no gestante hasta 85 lat/min al final del embarazo) y del

leve aumento del volumen sistélico.

Posiblemente la modificacion mas significativa y que mas consecuencias de todo
tipo trae durante la gestacion sea la presién de la vena cava inferior por el Utero
gravido. Cuando la mujer adopta la posicion en decubito supino disminuye el
retorno venoso al corazén. Esto, como se ha explicado anteriormente, modifica,
entre otras cosas, el gasto cardiaco y junto con ello, una serie de parametros que
afectan especialmente al flujo sanguineo circulatorio en su fase de retorno al

corazon.

Las modificaciones cardiovasculares que ocurren durante el embarazo no
suponen un riesgo para la mujer sana. Sin embargo, en una mujer con cardiopatia
estas modificaciones pueden ser peligrosas. Un parametro de importancia, la
frecuencia cardiaca, presenta en las mujeres embarazadas un aumento
significativo durante el ejercicio en comparacioén con las mujeres no gestantes. Lo
mismo sucede en el caso del volumen sistélico (VS) comparando la realizacién de
ejercicio entre gestantes y no gestantes. El gasto cardiaco (Q), fruto de la

frecuencia cardiaca (FC) por el VS también aumenta considerablemente. ©)
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Especial atencion merece el efecto de redistribucién sanguinea que se produce en
la mujer embarazada que se ejercita; la atraccién de sangre generada por los
musculos en movimiento le quita a la zona Utero placentaria alrededor de un 25 %
de flujo sanguineo. No obstante, los hipotéticos riesgos provocados por esta
redistribucién sanguinea se ven compensados por ciertos mecanismos maternos
fetales que permiten asegurar el bienestar durante la realizacién de ejercicio

aerébico moderado. ©

2.3.2 Cambios respiratorios

Los cambios en el sistema respiratorio provocan alteraciones de orden anatémico
y funcional. Estos cambios son de caracter temprano, debido a la influencia
hormonal y a los paulatinos cambios volumétricos, e incluyen variaciones en las

dimensiones pulmonares, sus capacidades y los mecanismos respiratorios.

El tracto respiratorio superior es, a menudo, afectado por cambios en la mucosa
de la nasofaringe, por ejemplo hiperemia, edema y una excesiva secrecion. Estos
cambios son causantes de sintomas obstructivos para el mecanismo de una
normal respiracion. Por otro lado, como resultado de la expansion del utero, la
posicion diafragmatica media durante la postura de pie es elevada 4 cm. A medida
que progresa el embarazo, el Utero en crecimiento va aumentando la presion
intraabdominal y las costillas se horizontalizan. Esto es compensado por un

incremento de aproximadamente 2 cm. En los diametros anteroposterior y
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transverso de la caja toracica. El &ngulo subesternal también es aumentado en
alrededor de 70° en el primer trimestre y 105° en la etapa final de la gestacién y la
circunferencia de la caja toracica sufre un aumento del orden de 5 a 7 cm. (De

Miguel y Sanchez, 1993).

Las funciones respiratorias, tanto en el ambito anatomico como funcional, se ven
alteradas por el embarazo, de modo que es de esperar que el ejercicio fisico, por
su parte, produzca ciertas modificaciones que no se presentan en el estado no

gestante con la misma magnitud. (9

Con respecto al funcionamiento de algunos parametros, tanto el volumen minuto
respiratorio como la ventilacion alveolar son mayores durante el embarazo que en
estado no gestante, para la realizacidén de ejercicio. Este aumento es debido a una
elevacion del volumen inspiratorio mas que a la frecuencia respiratoria y
probablemente es responsable de una buena parte de la fatiga respiratoria y de la
percepcion del aumento del esfuerzo experimentado por la mayoria de las mujeres

al final de la gestacion.

Todo parece indicar que, a medida que aumenta la intensidad del ejercicio, la
mujer embarazada se encuentra con mayores dificultades para llevar a cabo el
intercambio respiratorio. Es de esperar que esta situacion también se manifieste a
medida que aumenta la edad gestacional con la logica ganancia de peso y

volumen corporal, en factores muy basicos como la frecuencia respiratoria.®
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2.3.3 Cambios metabdlicos

En un analisis global se observa que los procesos metabdlicos normales se ven
alterados durante el embarazo para adaptarse a las necesidades del feto en

desarrollo.®

Los carbohidratos se acumulan en el higado, musculos y placenta; bajo la piel
aparecen algunos depdsitos de grasa, en especial en la zona de pecho y nalgas,
aumentando también la concentracion de ambos tipos de colesterol y de grasa en

sangre.

Al analizar este apartado es necesario prestar especial atencion a un aspecto tan
importante como es la respuesta materna asociada al bienestar fetal. En ese
sentido se debe tener en cuenta que una de las fuentes de combustible mas

importantes para la realizacion del ejercicio aerdbico son los carbohidratos. (1)

Como sabemos, para mantener un cierto nivel de actividad fisica constante, existe
una continua captacion de glucosa sanguinea por parte de la célula muscular. Por
otra parte el ejercicio fisico, si es continuado y con cierta intensidad, favorece la
liberacion de las reservas de glucosa desde el higado (glucogendlisis y
gluconeogénesis). En el mismo sentido sabemos que la principal fuente de
alimento fetal es la glucosa presente en la sangre materna. Ante tal situacion
existen una serie de cuestiones aun no resueltas, especialmente en actividades de

caracter intenso y que plantean incognitas entre los investigadores con respecto al
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ejercicio durante el embarazo; una de ellas (quizas la de mayor importancia) es
saber si las necesidades de glucosa producidas por el embarazo y el ejercicio
pueden ser administradas por la madre sin compromiso para ninguno: feto y

madre. (4

Ciertos estudios sugieren que el ejercicio durante la gestacién, particularmente en

la Gltima etapa, puede generar efectos hipoglucémicos.

Investigaciones realizadas en animales acerca de ejercicio de caracter extenuante
sugieren que el suministro de glucosa para el feto podria estar comprometido
cuando se realiza ejercicio fisico materno con intensidades maximas. 47

Ahora bien, ¢como se comporta el metabolismo materno durante la realizacion de

ejercicio fisico moderado?

Aparentemente, el metabolismo materno capta la gran mayoria de sus sustratos
de la grasa, siempre y cuando la intensidad de la carga no sea alta; en este
sentido, estudios realizados en gestantes que se ejercitan a ritmos moderados han

detectado minimos cambios en los niveles de glucosa materna circulantes. (7

En definitiva, todo parece indicar que si el ejercicio fisico no supera el umbral de lo
moderado, no cabria esperar ni siquiera la posibilidad de riesgos o conflictos en
cuanto a la fuente de energia, lo cual descarta, naturalmente, el posible

compromiso fetal que ocasionaria el ejercicio.
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Respuesta hormonal: Por lo general, el nivel de todas las hormonas se eleva
durante la realizacion de actividad fisica, tanto en gestantes como en no

gestantes, aunqgue el valor de esos parametros es variable. (18

Se hace interesante realizar un andlisis individualizado de las principales
hormonas que modifican su comportamiento con el embarazo y la actividad fisica.

La epinefrina o adrenalina es la primera hormona que responde al estrés. Moviliza
reservas de energia y regula la accion de otras hormonas en situaciones de
tension, entre las que se incluye el ejercicio fisico. Durante una actividad suave o
media, el aumento en los niveles de epinefrina es minimo y no supone amenaza
alguna para la madre ni para el feto. Ahora bien, un ejercicio fisico de mayor
intensidad o extenuante produce un aumento mayor de epinefrina, aunque en las
mujeres embarazadas este aumento es menor que en el caso de las no gestantes,

lo cual sugiere la posibilidad de que exista un mecanismo de proteccion fetal.

La norepinefrina o noradrenalina, como se la conoce, es una hormona del estrés
que estimula las fibras musculares y produce la contraccién de los masculos. Su
aumento durante el ejercicio es especialmente pronunciado en la mujer gestante.
En un embarazo normal y saludable, el aumento de norepinefrina no plantea
peligro alguno. Sin embargo, quizas aparezcan riesgos potenciales en aquellas
mujeres con cierto peligro de parto prematuro, ya que un aumento significativo en
los niveles de esta hormona puede estimular al Utero a contraerse de forma

excesiva. 19
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El cortisol tiene un mecanismo de accién similar al de la adrenalina, pero su
respuesta al estrés es mas lenta. Sus efectos son también diferentes, e incluyen
un aumento en los niveles de azucar en la sangre y retencion de liquidos. Durante
el embarazo, los cambios producidos por el ejercicio fisico en los niveles de
cortisol son insignificantes. Los niveles de las hormonas opiaceas (la
betaendorfina y la betalipotropina) se duplican e incluso se triplican en el caso del
ejercicio fisico intenso en gestantes. Debido a que estas hormonas tienen un
efecto natural contra el dolor pueden difuminar la percepcién dolorosa durante el
parto. Segun algunos expertos, las mujeres que estan en buen estado fisico y que
realizan cierta actividad fisica durante su embarazo tienen tendencia a
experimentar menos dolor durante el alumbramiento, lo que puede obedecer a una

mayor concentracion de opiaceos en sus cuerpos. 19

2.3.4 Ganancia de peso

El aumento de peso es uno de los cambios mas evidentes durante el embarazo.
En las mujeres sanas, en la primera mitad de la gestacién (fase anabdlica), la
ganancia ponderal observada corresponde al acumulo de los depdésitos grasos y a
las modificaciones en el organismo materno, siendo porcentualmente poco
importante la contribucién que realiza al total la ganancia de peso fetal. Conforme
progresa el embarazo, la ganancia de peso se debe fundamentalmente al

crecimiento fetal y menos a las modificaciones en el organismo materno.
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Especial atencion merece el efecto de redistribucién sanguinea que se produce en
la mujer embarazada que se ejercita; la atraccién de sangre generada por los
musculos en movimiento le quita a la zona Utero placentaria alrededor de un 25 %
de flujo sanguineo. No obstante, los hipotéticos riesgos provocados por esta
redistribucibn sanguinea se ven compensados por ciertos mecanismos
maternofetales que permiten asegurar el bienestar durante la realizacion de

ejercicio aerébico moderado. 0

De este modo, es importante tener en cuenta una serie de factores basicos: por un
lado el tipo de tareas en cuanto al sostenimiento o no del peso corporal (Figura 1)

y por el otro, el aumento de peso corporal y la intensidad de ejercicio cuando se

2.3.5 Termorregulacion

Elevar la temperatura corporal materna en 1,5 °C o mas podria causar serios
riesgos para el desarrollo embrionario y fetal, especialmente durante el primer

trimestre.

Los estudios sobre termorregulacion durante el ejercicio materno se refieren a
temperatura rectal, vaginal, de la piel y a la produccion de sudor. Estos dan como
resultado un incremento de menos de 1,5 °C y se ha llegado a la conclusion de
que el equilibrio térmico esta bien mantenido por las gestantes y les protege contra

la hipertermia. 2%
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Los factores responsables de esto no son otros que los de los cambios fisiologicos
del embarazo (como la expansion del volumen plasmatico) y los propios de la

fisiologia del ejercicio fisico.@b

2.3.6 EFECTOS DEL EJERCICIO FISICO DURANTE EL EMBARAZO

El ejercicio fisico se recomienda para todas las mujeres embarazadas sanas. La
practica regular de ejercicios durante el embarazo puede proporcionar
muchos beneficios fisicos y psicologicos, sin evidencia de resultados adversos
para el feto o el recién nacido cuando el ejercicio se realiza en leve a moderada
intensidad. Sin embargo, son pocas las mujeres embarazadas que participan en
esta practica y muchas aun tienen temores y dudas sobre la seguridad de

los ejercicios.

Las mujeres que realizan ejercicio fisico previamente al embarazo mantienen o
moderan su actividad durante el mismo y aquellas que no realizan ningun ejercicio
fisico previo tienden a mantener o incrementar ligeramente su actividad. Ademas,
son las mujeres con menor nivel de actividad previa al embarazo las que mas
interrumpen el ejercicio fisico durante el mismo. La realizacion del ejercicio fisico
el afio previo al embarazo, la practica de ejercicio fisico durante la adolescencia es

un importante factor con la practica de ejercicio fisico en el embarazo. Las mujeres
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fisicamente activas en su adolescencia se involucran mas en actividades intensas

durante el embarazo.

Una mujer embarazada sana puede empezar o mantener un ejercicio fisico regular
durante su embarazo sin afectar al desarrollo de la gestacién ni al parto. Cada
caso debe ser evaluado individualmente y a cada mujer se debe recomendar un
tipo de ejercicio si no existen contraindicaciones debe fomentarse la realizacion
regular de una actividad fisica moderada. Las mujeres sedentarias o aquellas que
tengan alguna complicacion médica u obstétrica deberian ser evaluadas y recibir
consejo médico antes de iniciar cualquier actividad. = Conforme el embarazo
progrese, debera moderar la intensidad y duracién de su ejercicio fisico para
prevenir riesgos. EI ACOG recomienda a las embarazadas sanas sin
complicaciones la realizacion de ejercicio aerébico de caracter moderado cinco
dias a la semana con una duracion de 30 minutos en cada sesion durante el
embarazo y el periodo postparto, aunque reconoce que a las embarazadas les
resulta dificultosos realizar un ejercicio que antes podia realizar con facilidad,
sobre todo a partir del dltimo trimestre. A pesar de ello, el ACOG mantiene su
recomendacion independiente mente de la edad gestacional. Para lograr esto, lo
ideal seria recomendar un ejercicio de baja — moderada intensidad ya que se
consigue una mayor adherencia que resultaria de interés, sobre todo, en la

poblacidon sedentaria.
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Caminar o realizar ejercicios de estiramiento son las actividades con las que se
consigue mayor adherencia al ejercicio, ya que no se requiere tanto esfuerzo
como otras. Por otra parte el ACSM (American College of Sports Medicine)
establece un minimo de ejercicio fisico aerdbico de intensidad ligera a vigorosa de

tres a cuatro dias a la semana con una duracion de 30 — 40 minutos.

Otros estudios sugieren, para que el ejercicio fisico en etapa gestacional sea
optimo y conseguir un beneficio adecuado en la reduccion de factores de riesgo
cardiovascular, se recomienda realizar una actividad fisica moderada — vigorosa,

entre 3 — 5 dias a la semana y con una duracion de 15 a 30 minutos.

Consideran que el mejor momento para empezar un programa de ejercicio fisico e
incluso de aumentarlo progresivamente es al comienzo del segundo trimestre de
gestacion. En el tercer trimestre, se considera que es el peor momento para
incrementar la calidad o cantidad de ejercicio fisico debido a las condiciones
fisiol6gicas del momento. El tipo de ejercicio que se puede realizar durante el
embarazo depende de la mujer y de la actividad que realizaba antes de su
embarazo. A su vez el embarazo no es un buen momento para comenzar un

deporte nuevo intenso.

Un estudio realizado a un grupo de pacientes sometidas a ejercicio fisico aerdbico

en una cinta de correr hasta llegar a la fatiga en embarazadas sanas de bajo
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riesgo en tiempos gestacionales diferentes: entre el 26 y 29 semanas y 6 dias, y al
final del embarazo, entre los dias 30 y 35 semanas. Los datos ecograficos se
obtuvieron en reposo y después del ejercicio fisico (indices velocimetria Doppler
de la arteria umbilical, arteria cerebral media, ductus venoso, y las arterias
uterinas), y analizados estadisticamente mediante el test de Student pareada e
independiente utilizando el paquete estadistico para el paquete de las Ciencias
Sociales (SPSS). Se observé un cambio en el indice de pulsatilidad, con una
indicacién de la vasodilatacion, con un valor medio de 1,1 + 0,1 antes de
ejercicioy de 1,0 £ 0,1 después de ejercicio; el valor medio del indice de
resistencia fue de 0,7 += 0,04 antes de ejercicioy 0,6 = 0,07 después del
ejercicio. La relacién / diastole sistole mediana de la arteria umbilical fue de 3,1 +
0,4 antes de ejercicioy 2,9 + 0,2 (p = 0,03) después del ejercicio al comienzo
del embarazo. No se observaron cambios en los parametros de velocimetria
Doppler de las arterias uterinas, la arteria cerebral media o el ductus venoso
después de fisica actividad, ya sea en tiempo de prueba. Pares de andlisis de los
datos antes y después de la actividad mostré una reduccién de la resistencia
desde el primer al segundo periodo (p <0,04). En conclusion el ejercicio fisico no
da lugar a cambios en el flujo sanguineo sistémico o flujo feto-placentaria en las
mujeres embarazadas sanas, lo que confirma que los ejercicios de leve a

moderada intensidad pueden ser prescritos.?
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2.4 BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO DURANTE EL EMBARAZO

] Ayuda a prevenir la aparicion de estrias y varices, a quemar las calorias
gue no son necesarias para el producto, lo que provoca que la embarazada

no aumente exageradamente de peso.

1 En embarazadas sanas con sobrepeso y obesas, la realizacion de ejercicio
fisico con una frecuencia de tres a cuatro veces por semana y a una
intensidad que no exceda 110 a 131 pulsaciones por minuto en mujeres de
20 a 29 afios y los 108 a 127 pulsaciones, en mujeres 30 a 39 afios,
combinado con un control en la dieta, puede ser efectivo en la prevencion

de un exceso de peso durante el embarazo.

[ La literatura menciona que la realizacién de ejercicio fisico durante las
primeras 20 semanas del embarazo parece reducir el riesgo de padecer
Preeclampsia en, aproximadamente, un 40% en mujeres activas en

comparacion con mujeres sedentarias.

1 En una revisibn de Cochrane, se indica que el ejercicio fisico aerdbico
regular no parece tener efecto en el desarrollo prenatal en ningin momento
especifico de la gestaciéon. Es mas se ha documentado que la actividad

fisica intensa en tiempo libre, que supone un gasto energético total mayor
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de 1.000 kcal a la semana, realizada en el segundo trimestre de embarazo,

parece reducir el riesgo de tener un parto pretérmino.

Favorece la reduccion de la tension arterial, mejora el nivel del colesterol y
en el control de la hiperglucemia en las personas con exceso de peso.
Ademas, reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes,

cancer de colon y cancer de mama.

Mejora el tono muscular, (lo que favorece la correccion de la postura)

permite enfrentarse al trabajo del embarazo y el parto con menos riesgo).

Produce bienestar psicolégico reduciendo asi la ansiedad, la depresion vy el

insomnio muy comun en los dltimos meses del embarazo.

Al realizar ejercicio fisico en el embarazo se produce eliminacion de liquidos

logrando asi un balance calérico adecuado.

El ejercicio crea un sistema de proteccion frente a la diabetes gestacional
(elevacion transitoria de las cifras de la glucosa debido al descenso de la
insulina durante el embarazo), pudiendo ser empleado como tratamiento

alternativo que permitiria disminuir o incluso suprimir el uso de la insulina.
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1 Mejora el equilibrio y coordinacién general.

2.5 RIESGOS DEL EJERCICIO FISICO DURANTE EL EMBARAZO

Dentro de los efectos potenciales adversos para el feto estan las actividades
realizadas en presiones barométricas extremas, es decir, a elevadas presiones

ejercidas por la atmdsfera, como consecuencia de la fuerza de la gravedad.

Al realizar ejercicio fisico bajo presién barométrica disminuida como por ejemplo
en deportes de montafia; determinados factores hormonales y otros factores
intrinsecos al embarazo pueden ser responsables de aumentar en dos veces el
riesgo de que la madre padezca una respuesta ventilatoria hipdxica a gran altitud

con la consecuente hipoxia fetal.

Los periodos de ejercicio fisico cortos, como montar en bicicleta a altitudes de
2.500 metros, producen alteraciones cardiovasculares en un embarazo sin
complicaciones como aumento de la frecuencia cardiaca, de la tension arterial
sistdlica y diastdlica y de la respiracion, pero no se han asociado con cambios en
la frecuencia cardiaca fetal. Sin embargo, si la madre tiene diabetes,
preeclampsia, anemia o es fumadora, el ascenso a dichas alturas puede

incrementar la frecuencia cardiaca fetal.
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Por otra parte, el volumen de sangre arterial uterina en reposo es menor en las
mujeres que residen a 3.100 metros que a 1.600 metros de altitud. Debido a que
durante el ejercicio fisico decae la saturacion de hemoglobina arterial
disminuyendo el contenido de oxigeno, a grandes altitudes que puede poner en

peligro el oxigeno fetal.

El submarinismo y el buceo suponen un aumento de la presion barométrica. Con
la realizacién de estos ejercicios, el nitrdgeno inhalado se disuelve en sangre y en
otros tejidos. Al ascender a la superficie, el nitrégeno tiende a salir al torrente
sanguineo produciendo burbujas de aire; en el sistema circulatorio de un adulto el
torrente sanguineo pasa a través de los pulmones, que actian como un eficaz
filtro de burbujas. Pero en el feto, los pulmones no entran en funcionamiento hasta
el momento de nacer, por lo que cualquier burbuja en el sistema circulatorio pasa

directamente al corazén y al cerebro, pudiendo causar una embolia gaseosa fatal.

Si bien el ejercicio fisico moderado realizado en el embarazo puede mejorar el
peso del recién nacido, una mayor intensidad puede hacer que el feto pese menos
(a expensas de tejido graso), sobre todo si su realizacién se mantiene hasta las 28
semanas. Asi, la practica de ejercicio fisico estructurado en el ultimo trimestre de
embarazo con una frecuencia igual o superior a 5 veces por semana, la realizacién
de trabajos que requieren gran esfuerzo fisico o actividades de la vida diaria como
estar de pie durante muchas horas seguidas (6-7h/dia) se han asociado en gran

medida con bajo peso al nacer, no encontrandose dicha relacién en el ejercicio
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fisico en el tiempo libre. La mayoria de los trabajos de investigacién destacan el
papel de la actividad fisica en tiempo libre entre el primer y el segundo trimestre de
embarazo como un factor protector de parto prematuro. En mujeres sin
complicaciones obstétricas y sedentarias (mas de 42 horas a la semana mirando

la television) la probabilidad de tener un parto prematuro aumenta.

La actividad fisica en tiempo libre parece ejercer un papel protector frente al
aborto. Un estudio danés reciente con una muestra de 92.671 mujeres
embarazadas, observé que el incremento del tiempo empleado en la realizacién
de ejercicio fisico a la semana durante el primer trimestre de embarazo (en
minutos semanales) se asociaba con un mayor riesgo de aborto comparado con
las mujeres que no realizaban ejercicio fisico. Sin embargo, la realizacion de 1 a

44 minutos a la semana no se asocio con la probabilidad de tener un aborto.

2.6 CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS

Alteracion cardiaca significativa.

» Enfermedad pulmonar restrictiva.

* Incompetencia cervical/cerclaje.

» Gestacion multiple+APP.

» Metrorragia persistente en 2°-3° trimestre.
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* Placenta previa después de la 26 S.G.

*AP.P.

* RPM.

* Preeclampsia/HTAIE.

Existe evidencia de la asociacion de distintas actividades con dafio potencial
durante la gestacion, y que por tanto deben ser contraindicadas en el embarazo,
entre ellas destacan: la participacion en trabajos estresantes, llevar objetos
pesados, estar de pie mas de ocho horas diarias, trabajar mas de 46 horas

semanales y estar expuesta al frio, ruido o vibraciones.

Signos de alarma que indican finalizar la actividad fisica durante el embarazo:

* Metrorragia.

* Disnea.

* Mareo.

» Cefalea.

* Dolor toracico.

* Dolor o hinchazén en miembros inferiores (descartar tromboflebitis).

*AP.P.
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* Disminucion de los movimientos fetales.

» Salida de L.A.
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CAPITULO IIl. JUSTIFICACION

Es conocido que el ejercicio fisico es uno de los factores fundamentales de la
promocion de la salud. Su préactica regular, permite generar adaptaciones en
diferentes sistemas como el cardiopulmonar y osteomuscular, para mejorar la
condicion y funcion del organismo. De las adaptaciones se derivan los beneficios.
Al ejercicio se le han atribuido beneficios del orden fisico, psicoldgico y social, en
nifios, adolescentes, adultos y ancianos; en personas sanas y enfermas; en los
centros educativos y en la empresa. Los principales beneficios descritos son la
reduccion del peso corporal, disminucion de la tasa de enfermedades del corazon,
mejorar la resistencia fisica, incrementar la autoestima, controlar el estrés,

disminuir el riesgo de algunos tipos de cancer y rebajar los costos en salud. 3

Se evidencian estudios de ejercicio fisico, de intensidad moderada en mujeres
gestantes, con un ensayo controlado aleatorizado en 290 pacientes embarazadas
sanas y que fueron asignadas al azar los ejercicios vs grupo control. Los resultado
se midieron al final del embarazo. El porcentaje de cesareas y partos
instrumentales del grupo ejercicio eran mas bajos que el grupo control (15.9%, n =
22; 11,6% vs 23%, n = 35; 19,1%, n = 29, respectivamente, p = 0,03). El estado
general de salud del recién nacido, asi como otros resultados de embarazo no fue
afectado. En programa supervisado de ejercicios de intensidad moderada

realizada durante la gestacion se asocia con una reduccion de la tasa de
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cesareas, partos instrumentales y puede ser recomendado para mujeres

saludables en el embarazo. @4

En su estudio de pros y contras percibidos por embarazadas primigestas para
realizar ejercicio efectuado en 130 mujeres, reporto el tipo y frecuencia de ejercicio
y en el nivel de actividad fisica realizado por las participantes, encontré que la
caminata fue el principal ejercicio que practican las primigestas. El 56.9% de las
mujeres caminaban diariamente y 20.8% lo hacian al menos dos o tres veces por

semana.

A través de un estudio retrospectivo, estudiaron actitudes y efectos generales del
ejercicio fisico durante el embarazo en 203 mujeres tailandesas y reportaron que
la mayoria (91%) creyeron que el ejercicio fisico era benéfico en la promocion de
la salud materna, bienestar de los infantes, sin embargo sélo un 57.64 % realizaba
algun tipo de ejercicio. Estos autores también reportaron que el nivel de
educacion, los ingresos y la ocupacion, mostraron significancia de [p <0.05) entre

el grupo que realizé ejercicio fisico programado y el que no la realiz6.(25)

Realizan un estudio con el propoésito de determinar los predictores de ejercicio
fisico en mujeres embarazadas y obtuvieron los siguientes resultados:
aproximadamente el 39% de las participantes (151 de 386) reportaron que durante
el embarazo no emplearon ejercicio fisico regular. De las 235 mujeres que

reportaron realizacién de ejercicio fisico durante el embarazo, el44% (104 de 335)
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realizaron ejercicio de alta intensidad (> = 6 METs) regularmente. Las dos
actividades mas frecuentes fueron la caminata (60%) y la natacion (16%). El
tiempo semanal que reportaron para estas actividades fue menos de cuatro
horas(54.9%), y el resto (45.1%) mas de cuatro horas, sin embargo refirieron
realizar mas ejercicio antes del embarazo (6.5 METs reducidos a 5.5)p< 0.05. Las
mujeres con mayor educacion tuvieron tres veces mas probabilidad de participar
en la realizacién de algun ejercicio fisico durante el embarazo, comparadas con

embarazadas que tenian < 12 afios de educacion (OR 3.1, 95% Cl 1.3-7.5).(39

Los estudios en el Ecuador sobre prescripcion de ejercicio fisico en el embarazo
son escasos. No se evidencian censos nacionales en el cual se describa los
beneficios que origina la aplicacién de ejercicio fisico en mujeres que cursen el

segundo y tercer trimestre de gestacion.

Los estudios tipo Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), han sido utilizados
en diversos temas de salud y se consideran como la base fundamental de los
diagnésticos para ofrecer informacion a Instituciones u Organizaciones
responsables de la creacién, ejecucion y evaluacién de programas de promocion

de la salud y nutricion. ()

La falta de prescripcion de ejercicio fisico durante el periodo gestacional incide en
un circulo de creencia, costumbre, marginalidad y pobreza, que acompafan al ser
humano a lo largo de la vida. El 38% de poblacién ecuatoriana es pobre. La

49



pobreza, calculada por consumo mide las privaciones de las personas en las en la
satisfaccion de sus necesidades basicas, es decir, un consumo por debajo de una
canasta de bienes y servicios que satisface sus necesidades bésicas obliga a
buscar fuentes de ingreso, lo que limita su tiempo para dedicarlo a la realizacion

de ejercicio fisico.
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CAPITULO VI. METODOS

4.1 DISENO DE ESTUDIO Y METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo epidemiologico transversal en un grupo de pacientes
gue asistieron a la consulta externa del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora del

Distrito metropolitano de Quito.

Se elabor6 un instrumento tipo encuesta para aplicarlo a modo de entrevista de

forma confidencial y voluntaria previo al consentimiento informado verbaly escrito.

4.2 OBJETIVO GENERAL

Describir los conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la realizacion de
ejercicio fisico en mujeres del segundo y tercer trimestre de gestacién que acuden
al control de embarazo en la consulta externa del Hospital Gineco Obstétrico Isidro
Ayora del Distrito Metropolitano de Quito, entre los meses octubre — diciembre

2012 y enero — octubre 2013.
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4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Analizar los conocimientos, actitudes y practicas que afecta la realizacién de
ejercicio fisico regular en las embarazadas del segundo y tercer trimestre que

acuden a la consulta externa del Hospital Gineco- Obstétrico Isidro Ayora.

2.- Obtener las percepciones y opiniones de las gestantes, sobre la informacion

gue reciben acerca del ejercicio fisico.

3.- Comparar los conocimientos, actitudes y practicas del grupo que realiza

ejercicio fisico en relacion al que no lo realiza.

4.4 HIPOTESIS

La creencia de que la mujer embarazada debe limitar la realizacién de ejercicio
fisico estad basada en sus conocimientos, actitudes y practicas; lo que determina la
falta de ejercicio fisico en las mujeres gestantes durante el segundo y tercer
trimestre que acuden a control de embarazo en el Hospital Gineco - Obstétrico

Isidro Ayora del Distrito Metropolitano de Quito.
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4.5 AREA DE ESTUDIO Y MUESTRA

Un grupo de pacientes del segundo y tercer trimestre de gestacion que acudieron
a la consulta externa del “Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora”. Se seleccioné
a las gestantes que cumplian con los criterios de inclusion y se realiza una

encuesta.

5.6 CRITERIOS DE INCLUSION

] Gestantes entre los 19 y 35 afios

] Gestantes que cursan el segundo y tercer trimestre de gestacion.

[ Que las gestantes hayan acudido a la consulta externa del Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora para sus controles subsecuentes.

7 Que vivan en la ciudad de Quito
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La encuesta recoge Datos de Filiacion, (1-5), Medidas Antropométricas, (6-7)

Edad Gestacional, (8-9) (Nivel de educacion,(10), Ejercicio fisico,(11) Frecuencia,

(12),Tiempo, (13), Tipo de Ejercicio, (14), Factor (CAP), (15). (Ver ANEXO 1).

4.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

Ejercicio
Fisico

El ejercicio fisico es la actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva,
e intencionada con el objetivo de mejorar o0 mantener uno o mas
componentes de la condicidn fisica y tiene como objetivo final e intermedio
la mejora o el mantenimiento de la forma fisica, incrementando la
capacidad funcional del organismo.

Embarazo

Es la gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo
individuo en el seno materno. Abarca desde el momento de la concepcién
hasta el nacimiento pasando por la etapa de embrién y feto. En el ser
humano la duracién media es de 269 dias (cerca de 10 meses lunares o0 9
meses-calendario).

Factor (CAP)

Factor es el elemento con causa. CAP: Conocimiento.- Es el
entendimiento, inteligencia, razén natural. Aprehension intelectual de la
realidad o de una relacién entre los objetos, facultad con que nos
relacionamos con el mundo exterior. Actitud.- Las que consideran que la
actitud es una evaluacion o una reaccion afectiva: sentimientos favorables
o desfavorables hacia un objeto.Préctica.- es la accién que se desarrolla
con la aplicacién de ciertos conocimientos.

El término gestacion hace referencia a los procesos fisiolégicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Uteromaterno. En teoria,
la gestacién es del feto y el embarazo es de la mujer, aunque en la

Edad practica muchas personas utilizan ambos términos como sin6nimos. En la
Gestacional | especie humana las gestaciones suelen ser (nicas, aunque pueden
producirse embarazos.
Afios cumplidos que tiene la persona desde la fecha desde su nacimiento
Edad hasta el momento de la captacion por la fuente de informacién (censo,
Materna encuesta, registro administrativo).
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4.8 ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos recolectados fueron analizados a través del programa estadistico SPSS
(Statistical Packageforthe Social Sciences), que incluye la versién 18, (Licencia -
PUCE), para organizar crear y analizar archivos de forma estructurada con
técnicas estadisticas, se realizé analisis bivarial a través del calculo de Chi

cuadrado, OR y andlisis multivariado mediante regresion logistica.

4.9 ASPECTOS BIOETICOS

Antes de la realizacion del presente trabajo, se obtuvo permiso de las autoridades
del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito, asi como
quienes componen el Comité de Bioética, previa revisibn y aprobacion del
protocolo, ya que es un estudio epidemiolégico transversal a pacientes que
acuden a la consulta externa de la institucion antes mencionada cursando el

segundo y tercer trimestre de gestacion.
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4.9.1 LIMITACIONES

1. No existen estudios relacionados al tema en nuestro pais.

2.- Las gestantes del segundo y tercer trimestre de gestacidon desconocen la

importancia de los beneficios del ejercicio fisico en su estado.

3.- El estudio fue realizado sélo en el Distrito Metropolitano de la ciudad de Quito a

las embarazadas del segundo y tercer trimestre de la consulta externa del HGIO.

4.- Los profesionales del area de ginecologia desconocen los beneficios del

ejercicio fisico en gestantes y por tanto no lo prescriben a sus pacientes.

5.- Falta de programas educativos a la poblacion gestante sobre los beneficios del
ejercicio fisico por parte del Ministerio de Salud Publica (MSP) y Ministerio de

Deportes.
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CAPITULO V. RESULTADOS

Entre octubre a diciembre del 2012 y de enero a octubre 2013, se recopila
informacion de las pacientes que acuden a la consulta externa del Hospital

Gineco Obstétrico Isidro Ayora del Distrito Metropolitano de Quito.

Se realiza la encuesta a 157 pacientes embarazadas para saber los
conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la realizacion del ejercicio
fisico durante el segundo y tercer trimestre de gestacién de las mismas; se

encontro:

a) 106 pacientes, NO conocen los beneficios del ejercicio fisico

b) 51 pacientes, Sl conocen.
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5.1 ANALISIS UNIVERSAL
GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES EMBARAZADAS SEGUN LA FRECUENCIA DE
CONOCIMIENTOS DE LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO DURANTE LA
GESTACION, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, PERIODO 2012.

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
FRECUENCIA DE CONOCIMIENTOS

67.5%

PORCENTAJE

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

El estudio revela que el 32.5% conocen los beneficios del ejercicio fisico. Mientras

que el 67.5% NO conocen los beneficios.
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD EN PACIENTES DEL
SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE GESTACION, HOSPITAL GINECO
OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012.

30,0 -

26,8 26,1 26,8

25,0 -
20,0 -
15,0 -
10,0 -

PORCENTAJE

5,0 -

0,0 -
18-19 20-24 25-29 30-34 35-39

GRUPOS DE EDAD

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

De la muestra seleccionada, n = 157 embarazadas cursaban entre los 18 a 39
afos de edad. El 52.9% de las pacientes se encontraban entre los 20 a 29 afios.
Se trata de una poblacién en promedio joven, lo que explicaria la realizacion del

ejercicio fisico en nuestro grupo de estudio.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE LAS EMBARAZADAS SEGUN LA PRESCRIPCION DEL
EJERCICIO FiSICO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE
GESTACION, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012

PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO

50 -

a0+

20 =

PORCENTAJE

10 ==

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracién: Elizabeth Goyburo G.

De las 157 pacientes estudiadas en total, el grupo de gestantes que NO recibieron
prescripcion para realizar ejercicio fisico fueron 54.8%, catalogadas como
sedentarias en relacion a un esquema de entrenamiento. El 45.2% corresponde al

grupo que Sl recibe prescripcion meédica para ejercitarse.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES EMBARAZAS SEGUN LA APROBACION DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE
GESTACION, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012.

APROBACION DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO

50 ==

30 T

PORCENTAJE

200

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

De las 157 pacientes gestantes del estudio, el 59,9% si aprobaria un programa de
ejercicio en su estado. Mientras que el 40,1% no lo aprobarian debido a la falta de

conocimientos, actitudes y practicas seguin muestra el estudio.
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES EMBARAZAS QUE PRACTICAN EJERCICIO
FISICO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE GESTACION,
HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012

PRACTICAN EJERCICIO

S0 ==

30 T

PORCENTAJE

20T

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracién: Elizabeth Goyburo G.

En el estudio se encontré que el 59,0%de las pacientes gestantes NO practican

ejercicio fisico en su estado, mientras que el 49,0% lo realiza.
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN LA PRACTICA DE ALGUN TIPO DE
EJERCICIO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE
GESTACION, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012.

TIPO DE EJERCICIO FiSICO

1,4% OTROS

PELOTA

8,2%
SIMHEIA . CAMINATA

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracién: Elizabeth Goyburo G

En el estudio se encontré que un 25.5% de las pacientes realizan caminata, Yoga
7.0%, entre otras actividades deportivas.
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GRAFICO 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN LA FRECUENCIA DE
ENTRENAMIENTO EN EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO,
HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012

FRECUENCIA DEL EJERCICIO FiSICO

4 A 6 VECES
POR SEMANA

3 A5 VECES e
PORSEVANA __ong

21,%%
42,50%

3 VECES
POR
SEMANA

35,60%

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracién: Elizabeth Goyburo

En el estudio se encontré, 21.9% de las gestantes se ejercitan 4 a 6 veces por

semana, 35.6 % entrenan 3 a 5 veces por semanay 42.5%, 3 veces por semana.
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GRAFICO 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE ENTRENAMIENTO
DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE GESTACION, HOSPITAL
GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012

DURACION DEL EJERCICIO FiSICO

30 MINUTOS

47,90%

39,70% 12,30%

DE 60 A 90
DE 30 A 60 MINUTOS

MINUTOS

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracién: Elizabeth Goyburo

Este estudio muestra que el 12.3% de pacientes embarazadas se ejercitan

durante 60 a 90 minutos, 39.7% por 30 a 60 minutos y solo 30 minutos el 47.9%
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5.2 ANALISIS BIVARIAL

RELACION ENTRE CONOCE LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO Y
PRACTICAN.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacién entre las
pacientes que conocen y practican ejercicio fisico en su estado, con una p = 69.7 y
un OR de 146,3 (19.3-1110.7) siendo estadisticamente no significativa.

Tabla 1. RELACION ENTRE PACIENTES QUE CONOCEN LOS BENEFICIOS
DEL EJERCICIO FISICO Y PRACITCAN EJERCICIO DURANTE EL SEGUNDO
Y TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO
ISIDRO AYORA, 2012.

CONOCE
PRACTICA S| NO

Sl 50 27

NO 1 79

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

CONOCEN Y PRACTICAN

79

Series2

Seriesl

NO

¥ Seriesl ™ Series2




RELACION ENTRE CONOCE LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO
YTIENE CONFIANZA PARA AUMENTAR UN NIVEL DE ENTRENAMIENTO.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre las
pacientes que conocen los beneficios del ejercicio y tiene confianza para aumentar
su nivel de entrenamiento en su estado, con una p=39.8 y un OR 15.2 (5.9-39.0)

siendo estadisticamente no significativa.

Tabla 2. RELACION ENTRE PACIENTES QUE CONOCEN LOS BENEFICIOS
DEL EJERCICIO FiSICO Y TIENE CONFIANZA PARA AUMENTAR UN NIVEL
DE ENTRENAMIENTO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012.

CONOCE
TIENE Sl NO
S| 45 35
NO 6 71

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

CONOCEN Y TIENEN CONFIANZA

45
35

Series2
- - NEE

S| \[0]

M Seriesl Series2




RELACION ENTRE CONOCE LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO Y
CUMPLE CON LA PRESCRIPCION.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre las
pacientes que conocen los beneficios del ejercicio y cumplen con la prescripcion,
con una p=69,7 y un OR 79,38 (18,0 — 349,9) siendo estadisticamente no

significativa:

Tabla 3. RELACION ENTRE PACIENTES QUE CONOCEN LOS BENEFICIOS
DEL EJERCICIO FISICO Y CUMPLEN CON LA PRESCRIPCION DE
ENTRENAMIENTO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012.

CONOCE

CUMPLE S| NO
Sl 49 25
NO 2 81

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

CONOCEN Y CUMPLEN

49

. )

M Series1 Series2
Sl \[0)
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RELACION ENTRE CONOCE LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO Y
CREE PODER AUMENTAR SU NIVEL DE ENTRENAMIENTO.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre las
pacientes que conocen los beneficios del ejercicio y creen poder aumentar su nivel
de entrenamiento, con una p=42,6 y un OR 16,6 (6,4429 — 42,7225) siendo

estadisticamente no significativa.

Tabla 4. RELACION ENTRE PACIENTES QUE CONOCEN LOS BENEFICIOS
DEL EJERCICIO FIiSICO Y CREE PODER AUMENTAR SU NIVEL DE
ENTRENAMIENTO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012.

CONOCE
CREE sI NO
Sl 45 33
NO 6 73

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracién: Elizabeth Goyburo G.

CONOCEN Y CREE

Series2
Series1

NO

B Seriesl Series2
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RELACION ENTRE CONOCE LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO Y
PRESCRIPCION DE EJERCICO FISICO

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre las
pacientes que conocen los beneficios del ejercicio y prescripcion de ejercicio
fisico, con una p=66,1 y un OR 51,84 (14,8574 - 180,9)siendo estadisticamente no

significativa.

Tabla 5. RELACION ENTRE PACIENTES QUE CONOCEN LOS BENEFICIOS
DEL EJERCICIO FISICO Y PRESCRIPCION DE EJERCICIO DURANTE EL
SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO, HOSPITAL GINECO
OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012.

CONOCE
EF Sl NO
Sl 48 45
NO 3 81

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

CONOCE Y PRECRIPCION

Seriesl M Series2
\[0]
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RELACION ENTRE CONOCE LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO Y QUE
ACTITUD TENDRIAN.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre las
pacientes que conocen los beneficios del ejercicio y que actitud tendria frente a un

programa de entrenamiento, con una p=48.2 y un OR 0.

Tabla 6. RELACION ENTRE PACIENTES QUE CONOCEN LOS BENEFICIOS
DEL EJERCICIO FISICO Y QUE ACTITUD TENDRIA FRENTE A UN
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER
TRIMESTRE DE EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO
AYORA, 2012.

CONOCE

QUE S| NO
Sl 51 43
NO 0 63

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

CONOCE Y ACTITUD

NO

Seriesl M Series2
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RELACION ENTRE CONOCE LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO Y
FRECUENCIA DEL ENTRENAMIENTO.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre las
pacientes que conocen los beneficios del ejercicio y frecuencia del entrenamiento,
con una p=66,0 y un OR 51,84 (14,8574 - 180,9)siendo estadisticamente no

significativa.

Tabla 7. RELACION ENTRE PACIENTES QUE CONOCEN LOS BENEFICIOS
DEL EJERCICIO FISICO Y FRECUENCIA DEL ENTRENAMIENTO DURANTE
EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO, HOSPITAL GINECO
OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012

CONOCE

FREZ S| NO
SI 48 25
NO 3 81

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

CONOCE Y FRECUENCIA

81

Seriesl M S&H2s2
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RELACION ENTRE PRACTICARIA EJERCICIO FISICO Y CUMPLE CON LA
PRESCRIPCION.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre
practicaria ejercicio fisico y cumple con la prescripcién, con una p=126,8 y un OR
561,6 (105,6301 -2985,8388) siendo estadisticamente no significativa.

Tabla 8 RELACION ENTRE PACIENTES QUE PRACTICARIAN EJERCICIO
FISICO Y CUMPLEN CON LA PRESCRIPCION DURANTE EL SEGUNDO Y
TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO
ISIDRO AYORA, 2012.

PRACTICA

CUMPLE S| NO
S| 72 2
NO 5 78

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracién: Elizabeth Goyburo G.

PRACTICA'Y CUMPLE -

78

NO

M Seriesl Series2
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RELACION ENTRE PRACTICARIA EJERCICIO FISICO Y CREE AUMENTAR
EL ENTRENAMIENTO.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre
practicaria ejercicio fisico y cree poder aumentar su nivel de entrenamiento, con
una p=93,3y un OR 68,0417 (24,8223 - 186,5126), siendo estadisticamente no

significativa.

Tabla 9. RELACION ENTRE PACIENTES QUE PRACTICARIAN EJERCICIO
FISICO Y CREE PODER AUMENTAR SU NIVEL DE ENTRENAMIENTO
DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO, HOSPITAL
GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012.

PRACTICA
CREE | NO

SI 69 9

NO 8 71

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

PRACTICA Y CREE

\[o)

Seriesl Series2
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RELACION ENTRE PRACTICARIA EJERCICIO FISICO EN SU ESTADO Y
TIENE CONFIANZA.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre
practicaria ejercicio fisico y tiene confianza para aumentar su nivel de
entrenamiento en su estado, con una p=108,2 y un OR 42,8148 (16,9377 -

108,2267), siendo estadisticamente no significativa.

Tabla 10. RELACION ENTRE PACIENTES QUE PRACTICARIAN EJERCICIO
FISICO EN SU ESTADO Y TIENE CONFIANZA PARA AUMENTAR SU NIVEL
DE ENTRENAMIENTO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012.

PRACTICA
TIENE sl NO

SI 68 12

NO 9 68

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

PRACTICA Y TIENE

\[o)

Seriesl M Series2




RELACION ENTRE PRACTICARIA EJERCICIO FISICO Y PRESCRIPCION DE
EJERCICIO

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre las
pacientes que practicarian ejercicio fisico y prescripcion de ejercicio en su estado,
con una p=123,3 y un OR 461,5 (90,2132 - 2360,8776) siendo estadisticamente

no significativa.

Tabla 11. RELACION ENTRE PACIENTES QUE PRACTICARIAN EJERCICIO
FISICO Y PRESCRIPCION DE EJERCICIO DURANTE EL SEGUNDO Y
TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO
ISIDRO AYORA, 2012

PRACTICA

EF S| NO
Sl 71 2
NO 6 78

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracién: Elizabeth Goyburo G.

PRACTICA Y PRESCRIPCION

78

\[0]

Seriesl M Series2
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RELACION ENTRE PRACTICARIA EJERCICIO FiSICO Y QUE ACTITUD
TENDRIA FRENTE A UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre las
pacientes que practicarian ejercicio fisico y que actitud tendria frente a un
programa de entrenamiento, con una p=91,7 y un OR 261,8 (33,9 - 2016,1582)

siendo estadisticamente no significativa.

Tabla 12. RELACION ENTRE PACIENTES QUE PRACTICARIAN EJERCICIO
FISICO Y QUE ACTITUD TENDRIA FRENTE A UN PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012

PRACTICA
QUE S| NO
SI 76 18
NO 1 62

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

PRACTICAY ACTITUD

\[0]

Seriesl M Series2
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RELACION ENTRE PRACTICARIA EJERCICIO FISICO Y FRECUENCIA DEL
ENTRENAMIENTO.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre las
pacientes que practicarian ejercicio y frecuencia del entrenamiento en su estado,
con una p=123,3 y un OR 461,5 (90,2132 - 2360,8776) siendo estadisticamente

no significativa.

Tabla 13. RELACION ENTRE PACIENTES QUE PRACTICARIAN EJERCICIO Y
FRECUENCIA DEL ENTRENAMIENTO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER
TRIMESTRE DE EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO
AYORA, 2012.

PRACTICA

FREZ sI NO
Sl 71 2
NO 6 78

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracién: Elizabeth Goyburo G.

PRACTICA'Y FRECUENCIA

78

\[0)

Seriesl M Series2

78



RELACION ENTRE QUE ACTITUD TENDRIAN LAS PACIENTES FRENTE A UN
PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO Y PRESCRIPCION DE EJERCICIO.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre
que actitud tendrian las pacientes frente a un programa de entrenamiento y

prescripcién de ejercicio, con una p=88,3y un OR 0, que indica relacion lineal nula.

Tabla 14. RELACION ENTRE QUE ACTITUD TENDRIAN LAS PACIENTES
FRENTE A UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO Y PRESCRIPCION DE
EJERCICIO FiSICO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012

QUE
EF Sl NO

S| 73 0
NO

21 63

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracién: Elizabeth Goyburo G.

ACTITUD Y PRESCRIPCION

Seriesl M Series2
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RELACION ENTRE QUE ACTITUD TENDRIAN LAS PACIENTES FRENTE A UN
PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO Y FRECUENCIA DEL ENTRENAMIENTO.
Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre
qué actitud tendrian las pacientes frente a un programa de ejercicio fisico y
frecuencia del entrenamiento, con una p=88,3y un OR 0.

Tabla 15. RELACION ENTRE QUE ACTITUD TENDRIAN LAS PACIENTES
FRENTE A UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO Y FRECUENCIA DE
ENTRENAMIENTO DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012

QUE
FREZ Sl NO

Sl 73 0

NO 21 63

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracién: Elizabeth Goyburo G.

ACTITUD Y FRECUENCIA

NO

Seriesl Series2
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RELACION ENTRE QUE ACTITUD TENDRIAN LAS PACIENTES FRENTE A UN
PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO Y CREE PODER AUMENTAR SU NIVEL
DE ENTRENAMIENTO.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre
que actitud tendrian las pacientes frente a un programa de ejercicio fisico y cree
poder aumentar su nivel de entrenamiento, con una p=94,2y un OR 280,8235
(36,3561 — 2169,1520), siendo estadisticamente no significativa.

Tabla 16. RELACION ENTRE QUE ACTITUD TENDRIAN LAS PACIENTES
FRENTE A UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO Y CREE PODER
AUMENTAR SU NIVEL DE ENTRENAMIENTO DURANTE EL SEGUNDO Y
TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO
ISIDRO AYORA, 2012.

QUE
CREE Sl NO

SI 77 1

NO 17 62

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

ACTITUD Y CREE

NO

Seriesl M Series2




RELACION ENTRE QUE ACTITUD TENDRIAN LAS PACIENTES FRENTE A UN
PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO Y TIENE CONFIANZA PARA AUMENTAR
SU NIVEL DE ENTRENAMIENTO.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacién entre
que actitud tendrian las pacientes frente a un programa de ejercicio fisico y tiene
confianza para aumentar su nivel de entrenamiento, con una p=99,3y un OR
326,53333 (41,9769 -2540,0655), siendo estadisticamente no significativa.

Tabla 17. RELACION ENTRE QUE ACTITUD TENDRIAN LAS PACIENTES
FRENTE A UN PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO Y TIENE CONFIANZA
PARA AUMENTAR SU NIVEL DE ENTRENAMIENTO DURANTE EL SEGUNDO
Y TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO
ISIDRO AYORA, 2012.

QUE
TIENE Sl NO

SI 79 1

NO 15 62

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

ACTITUD Y CONFIANZA

\[0]

Seriesl Series2
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RELACION ENTRE QUE ACTITUD TENDRIAN LAS PACIENTES FRENTE A UN
PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO Y CUMPLE CON LA PRESCRICION

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre
que actitud tendrian las pacientes frente a un programa de ejercicio fisico y cumple
con la prescripcion, con una p= 84,6y un OR 215,5238 (28,1793 — 1648,3894),

siendo estadisticamente no significativa.

Tabla 18. RELACION ENTRE QUE ACTITUD TENDRIAN LAS PACIENTES
FRENTE A UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO Y CUMPLE CON LA
PRESCRIPCION DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA, 2012.

QUE
CUM Sl NO

SI 73 1

NO 21 62

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracion: Elizabeth Goyburo G.

ACTITUD Y CUMPLE

NO

Seriesl Series2
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RELACION ENTRE NIVEL DE INSTRUCCION Y CONOCE LOS BENEFICIOS
DEL EJERCICIO FISICO.

Al relacionar estas dos variables se pudo observar que no existe relacion entre el
nivel de educaciéon y conoce los beneficios del ejercicio fisico en su estado, con
una p=4,6 y un OR 0,2386(0,0679 -0.8391), siendo estadisticamente no
significativa.

Tabla 19. RELACION ENTRENIVEL DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES Y
CONOCEN LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN EL SEGUNDO Y
TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO, HOSPITAL GINECO OBSTETRICO
ISIDRO AYORA, 2012

INSTRUCCION
CONOCE | NO
Sl 3 48
NO 22 84

Fuente: Encuesta realizada en HGIO
Elaboracién: Elizabeth Goyburo G.

INSTRUCCION Y CONOCE

NO

Seriesl Series2

84



CAPITULO VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con los beneficios del
ejercicio fisico en gestantes son poco conocidos por nuestra poblacion, lo que

determina que no se apliquen esquemas de ejercicio en las embarazadas.

El ejercicio fisico es saludable y bueno en todas las etapas de la vida, y en el caso
del embarazo con todos sus cambios fisiologicos el ejercicio no solo sera

beneficioso para la madre sino también para el producto.

En el presente trabajo se realiz6 una encuesta a pacientes del segundo y tercer
trimestre de gestacion, que acuden a la consulta externa del Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora del Distrito Metropolitano de Quito, durante el periodo
octubre - diciembre 2012 y enero — octubre 2013, quienes reunieron los criterios
de inclusion propuestos. El total de mujeres incluidas en nuestro estudio fue de n
= 157 embarazadas que cursaban el segundo y tercer trimestre de gestacion entre

los 18 a 39 afos de edad.

En cuanto al conocimiento, una revision de la literatura sefiala, que la edad influye
significativamente en la realizacién del ejercicio fisico durante el embarazo, la

mayoria de las mujeres embarazadas nigerianas demostraron un conocimiento
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inadecuado pero tuvieron una actitud positiva hacia la practica deportiva durante el
embarazo, la actitud se vio influenciado por la edad y la ocupacion,
respectivamente (p <0,05). ®® Del grupo de mujeres que participaron en el
estudio, 52.9% se encontraban entre los 20 a 29 afios, con una puntuacion de p =
48.2 de una muestra n = 157 pacientes, lo que explicaria la realizacion del
ejercicio fisico en este grupo de pacientes, estos resultados demuestran la

similitud con otros estudios de ejercicio fisico en gestantes.

Estudios recomiendan a mujeres embarazadas y saludables hacer 30 minutos o
mas de ligero a moderado ejercicio no un dia, si no todos, los dias de la semana,
la practica deportiva regular reduce los problemas relacionados con el embarazo;
la superacion de las barreras por las limitaciones fisicas, la incertidumbre o falta
de conocimiento proporcionan excusas para no ejercitarse en este estado. % Del
grupo de pacientes que participaron en el estudio segun la puntuacién (p = 69.7 y
un OR de 146,3 (19.3-1110.7), desconocen los benéficos del ejercio fisico y muy
pocas entrenan en su estado por incertidumbre o falta de conocimientos de los
beneficios en su salud, por su estilo de vida y el embarazo en si proporciona una
facil excusa. En nuestra poblacién, poca atencion se le ha dado a la experiencia

del ejercicio en el embarazo.

Un estudio de mujeres embarazadas (n = 467), menciona que un alto porcentaje
de las gestantes son sedentarias, y hay una disminucion creciente de la actividad

fisica y el ejercicio, especialmente en el tercer trimestre y que menos del 11%
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tienen regularidad con el entrenamiento, implicando la necesidad de més
informacién y motivacion para el ejercicio moderado antes y durante el embarazo.
(29En el presente estudio se observé que al relacionar el conocimiento con la
practica del ejercicio fisico existe una diferencia significativa (p = 69.7 y un OR de
146,3 (19.3-1110.7). Este resultado al igual que otros estudios tiene un impacto
positivo ante la necesidad de facilitar mayor informacion y motivacion en las

gestantes de nuestra poblacion para realizar ejercicio fisico.

La bibliografia menciona los muchos beneficios del ejercicio en las gestantes, en
un total de 167 mujeres embarazadas; 90 se asignaron a la EG y 77 al grupo
control (GC), encuentran diferencias significativas entre los grupos al final del

estudio en las puntuaciones CES-D (EG: 7,67 = 6,30 vs. CG: 11,34 + 9,74, p =

0,005) y un porcentaje de mujeres embarazadas (EG: n=11/12,2% vs. CG: n
19 / 24,7%, p = 0,04) y que estos resultados muestran que la supervision del
ejercicio fisico durante el embarazo reduce el nivel de depresion y su incidencia en
las mujeres embarazadas. @?”) Al analizar los beneficios del ejercicio fisico y
frecuencia de entrenamiento, las mujeres del estudio, (p=66,1 y un OR 51,84
(14,8574 - 180,9), desconocen los beneficios del ejercicio, se evidencian barreras
como los propios sintomas del embarazo, la falta de motivacion personal, miedo a
la lesion y la falta de un habito para ejercitarse en su estado, razén por la cual no

realizan ejercicio.
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Una revision bibliogréafica que proporciona informacion sobre los beneficios de
ejercicio durante el embarazo, incluidos los efectos para la madre, el feto,
frecuencia, intensidad, duracion y tasa de progresion del ejercicio realizado,
asocian una mayor capacidad cardiorrespiratoria, prevencion de la incontinencia
urinaria y disminucién del dolor en la espalda, ademas disminucion de sintomas de
depresion, control de peso, no hay asociacion con la reduccion en el peso al nacer
o la tasa de nacimientos prematuros. 28 Nuestro grupo de estudio revelo que las
pacientes no conocen los beneficios del ejercicio y no tienen frecuencia con el
entrenamiento, (p=66,1 y un OR 51,84 (14,8574 - 180,9), a pesar de que el
ejercicio fisico es beneficioso para las mujeres durante el embarazo, también en el
puerperio y puede producir cambios en el estilo de vida de estas pacientes que

implicarian muchos beneficios a largo plazo.

En cuanto a los programas de entrenamiento, una revision de la literatura reporto
resultados con una diferencia significativa entre dos grupos, al examinar el efecto
aerébico y el ejercicio realizado durante el segundo y tercer trimestre de
embarazo, y que este no tiene impacto negativo en el recién nacido. ®9En el
presente estudio las gestantes aprobarian un programa de entrenamiento con
buena actitud a pesar de las barreras percibidas como la falta de prescripcion y

programas de entrenamiento para mujeres gestantes.

Una revision sobre los beneficios del ejercicio fisico en el embarazo, menciona

gue al mantener un esquema de entrenamiento durante el embarazo, disminuye la

88



depresion post parto, mejora la lactancia materna, ya que la depresion en el
embarazo predice una duracion de la lactancia mas corta.®® En nuestro estudio, al
relacionar el nivel de educacion y conoce los beneficios del ejercicio fisico en
etapa gestacional, revelo que las pacientes que realizaban algun tipo de ejercicio a
pesar de no tener conocimiento sobre los beneficios del ejercicio fisico, eran

mujeres con algun nivel de instruccion.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES

1. La falta de conocimientos, actitudes y practicas sobre los beneficios del
ejercicio fisico en el embarazo, influyen en la realizacion de ejercicio fisico
en mujeres del segundo y tercer trimestre de gestacion que acuden al
control de embarazo en la consulta externa del Hospital Gineco Obstétrico

Isidro Ayora.

2. La mayoria de las pacientes del estudio y que acudieron a la consulta
externa del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, no recibieron
prescripcion para ejercitarse durante el segundo y tercer trimestre de

gestacion.

3. Existen predisposicién por parte de las gestantes que cursan el segundo y
tercer trimestre de embarazo y que acuden a la consulta externa del
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora para cumplir un esquema de

entrenamiento si les fuera prescrito.

4. En el estudio no estan catalogadas las pacientes del primer trimestre de

gestacion, por tanto no tenemos una edad basal para aplicar el IMC.
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CAPITULO VIIl. RECOMENDACIONES

1. Difundir en el personal médico y de enfermeria de la consulta externa
del Hospital Gineco Obstetrico Isidro Ayora la importancia del
ejercicio fisico en las pacientes que cursan el segundo y tercer

trimestre de gestacion.

2. Motivar a la poblacibn médica a realizar trabajos relacionados al
tema debido a que en nuestro pais existe muy poca literatura al

respecto.

3. Promover programas educativos a la poblacion gestante sobre los
beneficios del ejercicio fisico por parte del Ministerio de Salud Publica

(MSP) y Ministerio de Deportes
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ANEXOS

ENCUESTA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre de la

L paciente
2. |Fecha \ \
3. |HCL
4. |Edad ‘ ‘ anos
6. |Télefono
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
7. |Peso (Kg) ‘ ‘ Kg
8. | Talla (mts)
EDAD GESTACIONAL
9. |[FUM
10 Edad Gestacional serr;ana
13 NIVEL DE EDUCACION
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
EJERCICIO FISICO

14 | Le han prescrito ejercicio N
. |fisico SI |0
15 FRECUENCIA

4 a 6 veces por semana

3 a 5 veces por semana

3 veces por semana

16

TIEMPO

60 a 90 minutos

30 a 60 minutos

30 minutos
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17

TIPO DE EJERCICIO

Caminata

Yoga

Natacion

Gimnasia

Pelota

Otros

18

FACTOR (CAP)

¢, Conoce los beneficios que produce el ejercicio durante elembarazo? Sl [NO
¢Le han "prescrito" ejercicio fisico, (Médico, Terapista, Gimnasio,

Libros, Internet, etc)? SI |NO

Qué actitud tendria usted ante un programa de ejercicio fisico en
embarazadas, lo aprobaria? Sl [NO
¢,Cree gue puede aumentar el nivel de ejercicio fisico actual? Sl [NO

¢ Tiene confianza en si misma para aumentar el nivel de ejercicio
fisico? Sl [NO
¢ Practicaria algun tipo de ejercicio fisico en su estado? Sl |[NO
¢,Cumple con la prescripcion? S| [NO
¢, Practicariaalgun tipo de ejercicio fisico en su estado? Sl [NO
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4

JDAD CATGL]
<y

N

’Ioavndi@'

"Conocimientos, Actitudes y Practicas que influyen en la realizacion
de ejercicio fisico en mujeres durante el segundo y tercer trimestre de
gestacion que acuden a control de embarazo en el Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito, 2012."

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
e o FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

QE’SMIS TESTE INSTITUTO SUPERIOR DE POSTGRADO
POSTGRADO DE LA ESPECILAIDAD EN MEDICINA DEL DEPORTE

“Conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la
realizacidon de ejercicio fisico en mujeres durante el segundo y
tercer trimestre de gestacion que acuden a control de embarazo
en el Hospital GinecoObstetrico Isidro Ayora de la ciudad de
Quito, 2012.”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informada sobre los objetivos del estudio, del procedimiento de datos, asi como la
entrevista para la encuesta. He sido también informada que mis datos de identidad seran
protegidos, para garantia de la confidencialidad. Von estos antecedentes voluntariamente
acepto participar en el estudio y autorizo para que se tomen los datos en la encuesta y
que los resultados sean utilizados para cubrir los objetivos del proyecto.

Quito,......... de....... del 2012./ 2013

Nombre del Investigador FIRMA DEL INVESTIGADOR
C.LNC

Nombre del Paciente.........cccvvviiiiiiiii. .. FIRMA DEL PACIENTE.................
G L N
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

OCTUBRE | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
1 semana X X X
2 semana X X
3 semana X X X
4 semana X X

FINANCIEROS
VALOR VALOR
ACTIVIDAD |RECURSQOS |CANTIDAD UNITARIO| TOTAL
Transporte | 5d/10 sem 1 $ 50,00
$7,00
hojas 1 paq 500 h c/paq $ 14,00

Recoleccion | Copias 500 copias $ 0,03 $ 30,00

- dela  Egferos 10 $ 0,50 $ 5,00

informacién 2h/d por 10

Internet sem $ 1,00/h $ 100,00

Pen Drive 1
Gb 2 $ 20,00 $ 40,00

Analisis de |Excell 7.0y
datos Epilnfo 6.04 |3 CD $ 2,00 $ 6,00

Elaboracién
del reporte

final
TOTAL
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD Oct. |Nov. |Dic. |Ene. |[Feb. |Mar. |Abr. |May. |Jun. |Jul. |Ags. |Sep. |Oct. |Nov. |Dic.
2012|2012|2012|2013|2013|2013|2013|2013|2013|2013|2013 2013|2013 2013|2013
Eleccion del tema
Asignacion del
asesor

metodoldgico
Elaboracion del

protocolo
Aprobacion del

protocolo
Preparacién de

encuestas

Aprobacion del
comité de bioética
Aplicacion de

encuesta
Procesamiento de

datos

Andlisis de datos
Elaboracion del

informe final
Presentacion del

informe final

99



CONSULTA EXTERNA HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA
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