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Descripcion del estudio:

Se plantea el ejercicio fisico como alternativa para reducir el sobrepeso y aumentar
el nivel de actividad fisica en las mujeres en estado de gestacion. Por esta razén en
este trabajo se describen los beneficios que trae el ejercicio fisico y se estudia la
incidencia del ejercicio fisico antes y durante el embarazo en madres gestantes que

se encuentren entre el segundo y tercer trimestre de embarazo.

Contenido del documento:

Este documento consta de 6 capitulos los cuales son: Capitulo 1. Planteamiento del
Problema, el cual describe por qué y para qué se realiza el trabajo; Capitulo 2.
Marco Metodologico, en el cual se describe la metodologia utilizada en la
formulacion del proyecto; Capitulo 3. Marco Referencial, en el cual se plantea el
sustento tedrico del trabajo: Capitulo 4. Andlisis de la Informacion Discusion, en el
cual se plantea el andlisis estadistico y la recoleccién de la informacion; Capitulo 5.
Conclusiones y Recomendaciones, en el cual se plantea el analisis final y se brindan
recomendaciones y Capitulo 6. Referencias Bibliograficos Y Anexos Bibliografia,

donde se incluyen las referencias en las cuales se baso el proyecto y los anexos.
Metodologia:

El trabajo ha sido formulado bajo un enfoque cualitativo, siendo el método
implementado el inductivo, por lo cual el disefio de este es no experimental y de tipo

observacional.
Conclusiones:

La incidencia del ejercicio fisico antes y durante el embarazo en las madres del
programa Buen Comienzo es minima, representando solo el 12% de la poblacién
por lo que se puede deducir que existen aun las creencias o prejuicios acerca de la
ejecucion de ejercicio fisico, por la falta de mayor informacion o interés por parte de

las gestantes.
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INTRODUCCION

Este trabajo tiene como propdsito describir las caracteristicas de las madres
gestantes, enfocandonos en determinar factores como el nivel de ejercicio fisico, el

sedentarismo y los habitos de vida.

El proyecto se lleva a cabo en el programa de la Alcaldia de Medellin en el programa
Buen Comienzo sede Boston, donde se tomo una muestra de 25 madres gestantes
que asisten a la modalidad de Entorno Familiar, para la aplicacién de la encuesta
GPAQ vy el instrumento STEPS modificado, las cuales miden el nivel de actividad

fisica y los habitos de vida.

La finalidad del proyecto es aportar conocimientos al area de la fisioterapia, en un
tema de vital importancia que no ha sido tenido en cuenta, tal como es el ejercicio

fisico en las mujeres en estado de gestacion.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. TITULO

Descripcidén de las caracteristicas de las gestantes basados en los instrumentos
STEPS y GPAQ del programa buen comienzo, sede Boston de la ciudad de Medellin

1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

En el afio 2005 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté, la obesidad
como un problema nutricional comun que afecta a mujeres en estado de gestacion,
por lo tanto, se considera como una “pandemia mundial”, que complica la evolucion
adecuada del embarazo (OMS,2005). Esta problematica ha ido en un incremento
progresivo, posiblemente a causa de inadecuados habitos alimenticios y la falta de
actividad fisica y ejercicio fisico. Datos de la OMS describen que la prevalencia de
la obesidad en el embarazo oscila entre el 3% y 27%; asi mismo, refieren que las
mujeres con sobrepeso u obesidad tienen entre 2,14 y 3,56 mas opciones de
desarrollar diabetes gestacional, comparadas con aquellas que tienen un peso
normal (OMS,2005)

Para el afio 2015, la OMS refiere que la preeclampsia es una situacion importante
a considerar, siendo la principal causa de muerte materna, en la cual a nivel mundial
1 de cada 100 mujeres embarazadas presenta esta condicidon. En Colombia se ha
reportado una prevalencia del 35% de mujeres con preeclampsia, la cual afecta un
8% de las madres gestantes de todo el mundo. Estas condiciones hacen que se

generen recomendaciones para la realizacion del ejercicio fisico previo y durante el
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embarazo, con el fin de mantener o reducir el peso corporal, para evitar los riesgos
de sufrir multiples enfermedades y complicaciones en el parto (Lopez Jaramillo, et
al, 2005). Segun el estudio realizado por la Universidad Politécnica de Madrid
(2013), se determiné que la realizacidn del ejercicio fisico supervisado a intensidad
moderada ayuda a las mujeres en su estado de salud, de igual forma Barakat (2012)
habla que el ejercicio fisico reduce la ganancia de peso materno y previene la
diabetes gestacional. Sin embargo, dentro de la literatura cientifica revisada hasta
el momento, los programas de ejercicio fisico existentes para las mujeres gestantes
son muy variados, aunque si fundamentan la recomendacion del ejercicio fisico
antes y durante el embarazo para prevenir la obesidad y la diabetes gestacional
(Méarquez, Garcia y Ardila, 2012)

Durante el embarazo el cuerpo de la mujer presenta diferentes cambios que van
desde el campo emocional hasta lo fisico, proceso ineludible para que se logre una
adecuada formacién del nuevo ser humano que estd en constante desarrollo y
crecimiento en el vientre, que produce una reorganizacion del cuerpo de la gestante,
tanto en sus funciones metabdlicas como en su anatomia (Stoppard, 2002) Este
planteamiento es apoyado por Lépez Chicharro y Lopez Mojares (2008), quienes
plantean que “existen unos cambios propios de la gestacion, en los sistemas
musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio, digestivo y endocrino”. Ademas,
se dan unas modificaciones en la composicién corporal, puesto que la materna gana
un peso aproximadamente de 12.5kg, siendo el 6% de liquido amnidtico, 5% de la
placenta y el porcentaje sobrante de tejido materno en Utero, mamas y tejido

adiposo (Purizaca, 2010)
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Se ha encontrado que la realizacion de ejercicio fisico trae beneficios para la madre
gestante, tanto a nivel cardiovascular como en la fuerza y resistencia muscular. El
colegio americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) afirmé que las mujeres
embarazadas que no tengan complicaciones obstétricas pueden cumplir con las
recomendaciones del ejercicio, propuestas por el Colegio Americano de Medicina
en el Deporte (ACSM, 2008). No obstante, existe la creencia de que el ejercicio tiene
repercusiones negativas en el bebé, razén por la cual se ha encontrado que las
mujeres no realizan ejercicio fisico de forma regular durante el proceso de

gestacion.

El programa Buen comienzo sede Boston, de la ciudad de Medellin, tiene un
programa de madres gestantes llamado “Entorno familiar”, en el cual se incluye la
evaluacion del estado nutricional de la gestante y de su salud fisica, donde se lleva
un control del peso y la presion arterial. Sin embargo, no se esta realizando un
seguimiento adecuado con sus respectivas recomendaciones sobre el ejercicio

fisico que deberia realizar la gestante.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las caracteristicas de las madres gestantes, basados en los
instrumentos STEPS y GPAQ del programa Buen Comienzo sede Boston en la

ciudad de Medellin en el segundo semestre del afio 2016?
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1.3 OPERACIONALIZACION DE CATEGORIAS DE ANALISIS, VARIABLES

Y/O HIPOTESIS

Categoria

Subcategoria

Unidad de analisis

Caracterizacion
sociodemogréfica

Edad

Grado de escolaridad

Estado civil

Situacioén laboral

Madre gestante

Antecedentes

Presion arterial

Diabetes

Colesterol alto

Controles prenatales

Cardiopatias

Embarazo previo

Preeclampsia

Madre gestante

Régimen alimentario

Dias consumo de frutas

Frutas por dia

Dias consumo de

Madre gestante

verduras
Verduras por dia
Caracteristicas Peso
Talla Madre gestante
personales IMC

Actividad fisica en el
trabajo

Actividad fisica intensa

Dias en la semana

Tiempo de actividad
fisica intensa

Actividad fisica
moderada

Dias en la semana

Tiempo de actividad
fisica moderada

Madre gestante

Desplazamientos de un

NUmero de dias

Madre gestante

sitio a otro Tiempo
Actividad fisica en tiempo | Numero de dias
) - Madre gestante
libre Tiempo
Comportgmlento Tiempo que permanece Madre gestante
sedentario sentada
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2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Determinar las caracteristicas de las gestantes de la entidad Buen Comienzo de la
sede Boston de la ciudad de Medellin, Antioquia, en el segundo semestre del afio
2016.

2.2ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes asistentes al
programa Buen Comienzo de la sede Boston.

Identificar las condiciones de salud de acuerdo al instrumento STEPS en las
gestantes del programa Buen Comienzo sede Boston

Establecer la condicion fisica de las mujeres gestantes del programa Buen
Comienzo sede Boston basados en el cuestionario GPAQ.

15



3. JUSTIFICACION

El sobrepeso es una problematica actual que se presentan en las mujeres
gestantes, asociado a condiciones patoldgicas o factores como el sedentarismo, la
falta de buenos héabitos saludables, como la practica de ejercicio fisico o una buena
alimentacion. Esta condicion encamina a una serie de deficiencias en la condicion
de salud, puesto que se aumenta el riesgo de padecer complicaciones tales como
preeclampsia, diabetes gestacional, ganancia excesiva de peso y apariciéon de

episodios de lumbalgia (F.Mata. et.al, 2010).

El objeto de estudio en el area de fisioterapia es el movimiento corporal humano,
siendo de gran importancia que se estudie e investigue todo aquello que involucre
la movilidad. Uno de los ejes de intervencion fisioterapéutica se basa en la
promocioén del ejercicio fisico en diferentes grupos poblacionales. En las mujeres en
proceso de gestacion, es importante incluir el ejercicio fisico, puesto que es una
base para el buen desarrollo sensorial, perceptivo y motor tanto de las madres como
del feto (Barakat, 2006).

En las mujeres gestantes mayores de 18 afios, que hacen parte del programa buen
comienzo sede Boston, de la ciudad de Medellin, se realizan actividades desde el
area de la fisioterapia tales como la estimulacion temprana y la educacion postural.
En este punto, queremos indagar sobre la incidencia del ejercicio fisico en estas
mujeres, puesto que su practica es importante para la mejora de la condicion de
salud, tanto de la madre como del feto, donde Gémez Rosana, et al (2010), plantea
gue el ejercicio fisico es efectivo en la prevencion y tratamiento de las enfermedades
cronicas no transmisibles, tales como la diabetes, la hipertension, la obesidad y la

preeclampsia.
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Por otra parte, este estudio aporta a la investigacion en el programa de Fisioterapia
de la Fundacion Universitaria Maria Cano, puesto que los datos recolectados
pueden servir como base para futuros estudios que permitan realizar intervenciones
sobre la poblacion gestante al igual que comparaciones de los beneficios del

ejercicio fisico.

CAPITULO 2. MARCO METODOLOGICO

4. MARCOS METODOLOGICOS

4.1 ENFOQUE
El enfoque es Cualitativo, puesto que se realizé una observacién y se establecieron

unos resultados que provienen a partir de un cuestionario aplicado en una encuesta
dirigida hacia las madres gestantes sin realizar intervencion, ademas este tipo de
estudio se caracteriza por dar descripciones generales del planteamiento del
problema (Namakforoosh,2005), el cual es el sedentarismo y el sobrepeso en las
madres gestantes, de igual forma caracterizamos la poblacién de gestantes del

programa Buen Comienzo, en el segundo semestre del 2016.

4.2 METODO
El método utilizado es el inductivo, el cual se basa en las observaciones y

experimentacion de hechos, para asi llegar a una conclusion (Cegarra, 2012); por
esta razdén nos basamos en una descripcién singular, que es obtenida a partir de
observaciones de una muestra poblacional del programa Buen Comienzo, para asi

crear una premisa universal.
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4.3 TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo con problema planteado y los objetivos propuestos, el tipo de estudio
es observacional, ya que es un procedimiento de recopilacién de datos actuales de

la poblacion de mujeres gestantes, que son analizadas en la investigacion.

4.4 DISENO
El disefio de la investigacion es no experimental, lo cual indica que nos enfocamos

en la caracterizacion sociodemografica de la poblacion definida, en el cual es
importante describir estas caracteristicas, calcular la proporcion de personas en una
poblacién especifica y pronosticar las consecuencias (Namakforoosh,2005),
ademas se incluye la revision de un fendmeno especifico que es el sobrepeso y el
sedentarismo en mujeres gestantes y el predominio del ejercicio fisico antes y

durante el embarazo por medio de cuestionarios.

4.5 POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. Criterios de tipificacién de la poblacién.
Poblacion:

El presente estudio se realiz6 en las mujeres gestantes de la Institucion Buen
Comienzo, que cuenta con un total de 25 madres gestantes que asisten al
programa” Entorno familiar”, la sede queda ubicada en la comuna 10 en el barrio

Boston de la ciudad de Medellin, Antioquia.

4.5.2. Muestra
El tipo de muestreo que utilizamos en nuestro estudio fue no probalistico por

conveniencia, debido al tamafio de la muestra de las participantes del Instituto,

18



donde se tom6 una muestra de 24 madres gestantes, debido a que una consumia

medicamentos para tratar una cardiopatia.

Criterios de inclusién

v' Madres gestantes que sean mayores de 18 afos.
v Gestantes entre el segundo y tercer trimestre de embarazo
v Eltiempo de permanecia en el programa Entorno Familiar debe ser mayor

a un mes.

Criterios de exclusién

Patologia de base, como la diabetes mellitus, hipertension arterial cronica,
insuficiencia renal, enfermedades cardiacas y enfermedades respiratorias cronicas,
estas manifestaciones, pueden impedir a la madre gestante la ejecucion de ejercicio

fisico correctamente y puede ocasionar alteraciones en el parto.

4.5.3. Consideraciones éticas
Las madres gestantes firmaron el consentimiento informado. Esta investigacion esta

definida como una “investigacién sin riesgo” para las madres gestantes, debido a
que se realiza un cuestionario para la recoleccion de la informacion, sin realizar una
intervencidn de las participantes, tal como lo estipula el Articulo 11 de la Resolucién
8430 de 1993 de la Republica de Colombia.

4.6 FUENTES DE INFORMACION

4.6.1. Fuentes primarias
Las fuentes primarias radican del cuestionario que fue utilizado en la respectiva

encuesta realizada a cada participante, la cual sera descrita mas ampliamente en la

seccion de técnicas e instrumentos.
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4.6.2. Fuentes secundarias
Para el desarrollo de nuestra investigacion nos basamos principalmente en

documentos que hayan sido publicados desde el afio 1980 al 2016, los cuales son
articulos cientificos, revistas indexadas y libros, ademas utilizamos bases de datos
tales como Pubmed, Scielo y Ebrary. En nuestras bases cientificas encontraremos
articulos en el idioma espafiol y en inglés. Asi mismo, se utilizan paginas web, blogs
y Magazines, las cuales tienen un sustento teérico importante para nuestra
investigacion. Estos articulos se encontraban en idioma espafiol y fueron publicados
desde el afio 2005 al afio 2016.

Palabras clave: Embarazo, Ejercicio fisico, Enfermedades no transmisibles,
Gestacion, Contraindicaciones, Cuidado prenatal.

4.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS
Técnica:

Para el desarrollo de nuestro proyecto se implemento el cuestionario, el cual nos
permite realizar la respectiva recoleccion de datos para medir cualitativamente la
incidencia del ejercicio fisico en las madres gestantes del programa Buen Comienzo
sede Boston. Se implementaron dos cuestionarios conformados por 44 preguntas

en total, las cuales son de tipo abierta y cerrada.
instrumentos de evaluacion:

Utilizamos un cuestionario que evalué la actividad fisica de las madres gestantes
del programa Buen Comienzo el cual fue creado por la OMS y se denomina GPAQ
®.

Por otro parte, se implementé el Instrumento STEPS®, el cual se utilizé con el fin
de obtener datos generales de las caracteristicas de dicha poblacion, para
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determinar cudles prevalecen en mayor medida y asi realizar la caracterizacion

sociodemografica de esta poblacion.

4.7.1 Procedimientos:
Se realizé una prueba piloto previa con un total de 5 participantes. Se ejecuto la

implementacion de los cuestionarios para toda la poblacion en dos dias, la cual fue
dirigida por una investigadora, con una duracion de 30 minutos por participante. Con
esta prueba se establecieron que las preguntas fueran claras y bien entendidas por

las participantes y se determiné el tiempo para la evaluacion de cada una de éstas.

4.7.2 Andlisis de la informacion: La informacién de estos dos cuestionarios fue
digitada en una base de datos por duplicado en el programa Microsoft Excel®, y
exportada al software STATA 12.0. Las variables discretas fueron expresadas en
términos de frecuencias y proporciones y las variables continuas en promedios y
desviaciones estandar, previa comprobacion de la normalidad de los datos. Los

datos se muestran en tablas y en graficas en la seccion de resultados.

CAPITULO 3. MARCO REFERENCIAL

5. MARCO REFERENCIAL

5.1. MARCO CONCEPTUAL

Actividad fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Los niveles de
actividad fisica recomendados por sus efectos beneficiosos en la salud y como

prevencion de enfermedades no transmisibles. (OMS,2016).
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Colesterol Sanguineo: Definido como sustancia adiposa que se localiza en las
membranas celulares, existe un colesterol total el cual se compone de colesterol
bueno HDL y colesterol bajo LDL. La hipercolesterolemia es el incremento del LDL
y generalmente estd determinada por la genética y la herencia, su incremento
genera la formacion de placas en los vasos sanguineos, lo cual se denomina como
aterosclerosis, lo cual es un factor predisponente a ataques cardiacos y derrames
cerebrales. (California Pacific Medical Center, 2008)

Diabetes gestacional: La diabetes gestacional es la alteracion en el metabolismo
de los hidratos de carbono que se detecta por primera vez durante el embarazo,
esta traduce una insuficiente adaptacion a la insulino resistencia que se produce en
la gestante. Es la complicacion mas frecuente del embarazo y su frecuencia es
variable segun los distintos estudios, poblaciones y criterios diagndsticos utilizados

(Almirén, Gamarra y Gonzéalez, 2005)

Ejercicio fisico: Es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento

de uno o méas componentes de la aptitud fisica. (OMS,2016)

Enfermedades no transmisibles: Son afecciones que no se pueden contagiar por
contacto con animales o con otras personas. En ocasiones, esas enfermedades
tienen su origen en factores bioldgicos inevitables, pero a menudo son causadas
por habitos que se pueden eliminar, como el consumo de tabaco, el consumo
excesivo de alcohol, una alimentacién poco sana y la falta de actividad fisica.
(Federacion internacional Comunidad Vida Saludable,2015)

Embarazo: Son los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Gtero

de la mujer, es para la mayoria de las mujeres un periodo de gran felicidad. Sin

embargo, durante el embarazo, tanto la mujer como su futuro hijo se enfrentan a
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diversos riesgos sanitarios. Por este motivo, es importante que el seguimiento del

embarazo sea realizado por personal sanitario cualificado. (OMS,2016)

Feto: Traducido del latin fetus o foetus que significa prefiado o que esté lleno, es el
producto que se genera a partir de la concepcion y se localiza en el Utero femenino,
sin embargo se habla de que es considerado como feto después del segundo mes
de embarazo, hasta el momento del nacimiento, lo cual se cuenta como 8 semanas
de la ovulacién o 10 semanas después del ultimo periodo menstrual. (Carlos Zavala,
2005).

Habitos alimenticios: conjunto de costumbres que condicionan la forma como los
individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidos por
la disponibilidad de estos, el nivel de educacion y el acceso a los mismos.
(FAO,2001)

Hipertension: La hipertension, también conocida como tension arterial alta o
elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tensién
persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazén late,
bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La
tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto mas alta es la tension, mas

esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear. (OMS,2016)

Obesidad: Se define como el incremento del peso corporal asociado a un
desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del organismo, en
la que aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal distribucion corporal,
se considera hoy en dia una enfermedad cronica originada por muchas causas y
con numerosas complicaciones. (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
2010)
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Preeclampsia: Se presenta cuando una mujer embarazada tiene hipertension
arterial y proteina en la orina después de la semana 20 (finales del segundo
trimestre o tercer trimestre) de gestacion. La causa exacta de la preeclampsia no se
conoce. Esta afeccion se presenta en alrededor de 3 a 7% de todos los embarazos.
(MedlinePlus,2014)

Salud: Es El estado completo de bienestar a nivel fisico, mental y social de una
personay no Unicamente de la ausencia de enfermedad. (OMS, 1948)

Sedentarismo: El sedentarismo es la falta de actividad fisica regular, definida
como: “menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la
semana”. La conducta sedentaria es propia de la manera de vivir, consumir y
trabajar en las sociedades avanzadas. Sin embargo, la inactividad fisica no es
simplemente el resultado del modo de vida elegido por una persona: la falta de
acceso a espacios abiertos seguros, a instalaciones deportivas y a terrenos de
juegos escolares; asi como los escasos conocimientos sobre los beneficios de la
actividad fisica y la insuficiencia de presupuestos para promover la actividad fisica
y educar al ciudadano puede hacer dificil, sino imposible, empezar a moverse.
(Madrid Salud,2011)

5.2. MARCO HISTORICO

5.2.1 Historia Entorno familiar

El programa Buen comienzo fue creado en el 2004 por el Concejo de Medellin, con
el fin de atender a la poblacién mas vulnerable que son los nifios en su etapa de
crecimiento, por lo cual se enfocd en nifios y nifias desde la gestacion hasta los 5
afios de vida de la ciudad. Este programa fue parte del plan de desarrollo del afo
2004 “Medellin la mas educada”, el cual se dividia en diversas lineas de intervencién

y se incluye el programa Buen Comienzo en la Linea 2 “Medellin social e incluyente”.

En el afio 2006 se cred el Decreto 2851, donde se plantean los deberes, la

administracion y la ejecucion del programa, para mas adelante dar inicio al proyecto
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de la Alcaldia de Medellin en noviembre del mismo afio, el cual comenzo6 con la
recoleccion de informacién de la primera infancia en estado de vulneracion,
encontrando una poblacion de 153.388 nifios y nifias entre los 0 y 5 afios que vivian

en condiciones precarias.

En el afio del 2008 se creo el plan de desarrollo “Medellin es Solidaria y Competitiva,
incluyendo el programa buen comienzo en la Linea 1 “Medellin Ciudad Solidaria y
Educativa” y en la Linea 2 “Desarrollo y bienestar para toda la poblacién”. Por otra
parte se cred un convenio entre la Alcaldia de Medellin y en Ministerio de Educacion
para la atencion integral de nifios y nifias menores de 5 afios que sean parte de los

estratos 1y 2.

5.2.2 Historia del ejercicio fisico en la gestacion.
A lo largo de la historia el embarazo ha sido un tema de importancia para la

humanidad, donde las mujeres se preparan para enfrentarse a esta hueva etapa de
sus vidas, es por esta raz6n que muchas buscan consejos de diferentes fuentes
para asegurar que el desarrollo de su bebé sea el mejor, se logre un adecuado
proceso del embarazo y se tenga un parto adecuado. Es en esta busqueda de lo
bueno y de evitar lo malo, es que aparece la incognita de la posibilidad de practicar
ejercicio fisico durante la gestacion, puesto que varios autores lo consideran como
un medio facilitador para que el parto sea agradable. (Ceballos Lugo y Molina
restrepo, 2007)

Desde la antigledad, Aristételes (s. Il a.c.) plantedé que los partos dificiles se
relacionaban con un estilo de vida sedentario. Es por esta razén, que se puede decir
gue desde hace mucho tiempo se plante¢ la idea de practicar ejercicio fisico, pero
son muy pocas las mujeres gestantes, que realmente son conscientes de su
importancia, también es necesario tener en cuenta que no todas las mujeres podrian
ser aptas para rutinas de ejercicios determinadas, por razones como estado de

salud o riesgo en el embarazo.

25



Posteriormente, en el siglo XVIII los médicos expusieron la importancia y los
beneficios que traia el ejercicio fisico durante la gestacién, James Lucas (1778)
plante6 un escrito donde propuso su realizacién durante la gestacion, basandose
en la teoria que describe este como un factor indispensable para evitar el tamafo

excesivo del bebé y por consiguiente como medio facilitador del parto. (Artal, 1995)

En 1920 aparecen los primeros programas de ejercicios prenatales con la finalidad
de disminuir las posibilidades de complicaciones durante el parto y para evitar el

dolor durante la gestacion. (F.Mata, et al, 2010)

En 1950 se prescribia caminar de 1 a 2 kilbmetros diariamente, donde se
recomendaba repartir la dosificacion en varias caminatas cortas. (Lopez JL, Lopez
LM, 2006)

En 1960 el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) tuvo la
iniciativa de recomendar la practica del ejercicio fisico aerébico durante el
embarazo, sin embargo plantea que se podian adquirir complicaciones si se
realizaban actividades de alto impacto como la carrera, por lo cual las
recomendaciones expuestas por este primer posicionamiento resultaron

excesivamente conservadoras (Pivarnik JM, Mudd L,2009)

En 1994 el ACOG revis6 su teoria y adquiere intervenciones menos conservadores,
siempre que la embarazada estuviera sana y no surgieran complicaciones en el

transcurso del embarazo. (F.Mata, et al, 2010)

5.3. MARCO CONTEXTUAL

5.3.2. Buen comienzo, plan estratégico.
Buen comienzo es un programa de la Alcaldia que atiende integralmente a los nifios,

las nifias y las familias durante los cinco primeros afios de vida. Su atencion prioriza

las familias en mayores condiciones de vulnerabilidad de la ciudad de Medellin en
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el departamento de Antioquia. Este es un plan estratégico incluido en la linea 2 del
plan de desarrollo “Medellin social e incluyente 2004-2007”, creado con el objetivo

de tener una educacion inicial de calidad.

5.3.2. Lineas de intervencién
El programa trabaja desde la perspectiva de cuatro areas de derecho que son

proteccion, salud y supervivencia, educacion y desarrollo y por altimo recreacion y
participacion, por medio de ciclos vitales de desarrollo humano, mediante el trabajo

intersectorial.

La finalidad de este programa es contribuir en el logro de unas mejores condiciones
de vida y de desarrollo para la nifiez de Medellin y entre sus objetivos esta el
desarrollo integral diverso e incluyente de los nifios y nifias de la ciudad de Medellin

menos de 6 afos que involucra:

e Nifios y nifias sanos con adecuado nivel nutricional.

e Nifios y nifias con una mayor cobertura y calidad educativa en Educacion
Inicial y Transicion.

e Nifios y nifias en espacios ludicos y recreativos

e Nifios y nifias protegidos contra maltrato infantil, abuso sexual y explotacion

El programa Buen Comienzo plantea unos compromisos que deben ser cumplidos

a cabalidad durante la ejecucion del Plan de Desarrollo, los cuales son:

e Promover una vida sana por medio del aumento de la cobertura de afiliacion
al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) de mujeres en edad
fértil, y menores de 5 afios, ademas de fortalecer los programas para mejorar
el acompafiamiento de padres y madres en el crecimiento y desarrollo de los

hijos y fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.
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e Proteccion contra los malos tratos con la finalidad de ampliar la cobertura de
registro civil a niflos menores de seis afos, fortalecer estrategias de
promocion del buen trato y de proteccion integral para la infancia, priorizar la
atencién de los nifios en situacion de desplazamiento, abuso, maltrato y

abandono.

e Promover la educacion inicial, implementando una educacién inicial de
calidad con ambientes sanos de aprendizaje temprano, aumentar la
cobertura del nivel de transicion, impulsar programas para prevenir la
desercion escolar y fortalecer el talento humano de los agentes educativos

de la primera infancia.

La Alcaldia crea una serie de programas que se desprenden del programa Buen

Comienzo que son:

- Gestacion y primer afio
- Entorno familiar
- Entorno institucional y comunitario

- Articulaciéon con la escuela

5.4. MARCO LEGAL
Toda investigacion que sea realizada en el area de la salud, debe cumplir con una

serie de normas o leyes propias, las cuales establecen directrices que permiten
realizar de manera adecuada y ética la investigacion. Es necesario el cumplimiento
de la norma, puesto que de lo contrario el proyecto que se realice no tendra ningun

tipo de validez.

Dentro del proyecto de investigacién que se realizé con un grupo determinado de
madres en estado de gestacion, cabe destacar las siguientes leyes y decretos que

conforman el marco legal:
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parto.

Decreto 8430 de 1993: El cual establece las normas que se deben tener en
cuenta para realizar una investigacion en salud. Este decreto hace mencion
especifica en su capitulo IV de la investigaciébn en mujeres en edad fértil,
embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio, lactancia y recién
nacidos; de la utilizacion de embriones, 6bitos y fetos y de la fertilizacion
artificial.( Decreto 8430,1993)

Ley 528 de 1999: esta ley es creada para regir la responsabilidad ética de la
fisioterapia. Dicha ley hace referencia especificamente en su capitulo 1l a las
relaciones del fisioterapeuta con las instituciones, la sociedad y el estado y

en su capitulo VI a las faltas contra la ética profesional. (Ley 528,1999)

Ley 3 del 2001: la cual rige las normas para la creacion de un consentimiento
informado. Hace referencia en el titulo | al objeto y ambito de aplicacion del
mismo. (Ley 3,2001)

5.5. MARCO TEORICO

El embarazo estd definido como un proceso fisioldgico que ocurre desde la
implantacion del blastomero hasta el momento del parto (OMS,2007), el cual
conlleva a diversos cambios a nivel anatomico, metabdlico y fisiolégico, que
involucra el aparato respiratorio, urinario, genital, digestivo y masculo esquelético,
estos cambios son descritos por Cabero Roura y Saldivar Rodriguez (2009). Es
importante mencionar que todas las adaptaciones del embarazo, son necesarias

por la demanda metabdlica fetoplacentaria y para que la madre pueda resistir el
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Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, es preciso citar que la madre
tiene cambios hormonales que favorecen el crecimiento fetal y de igual manera
preparan el parto, dentro de las mas importantes estan la gonadotropina corionica,
el lactdgeno placentario y las hormonas esteroideas. Por lo tanto el aumento
progresivo de las hormonas tiene gran influencia en los cambios fisiol6gicos que se
desarrollan en el embarazo. En las adaptaciones metabdlicas se evidencia dos

fases una anabdlica y una catabdlica.

Principalmente en la fase anabdlica por el aumento de los estrégenos y
progesterona, se estimulan las células beta de los islotes de Langerhans del
pancreas, aumentando la secrecion de insulina y su sensibilidad a la misma, por tal
motivo aumenta el uso de glucosa, metabolizando triglicéridos hasta en el tejido
adiposo, y aumentando la sintesis de glucdgeno. Por otra parte la fase catabdlica
eleva las concentraciones de lactégeno placentario, prolactina, cortisol y glucagon;
los cuales conllevan a una disminucion de la tolerancia a la glucosa. (Rodriguez
Rivera,2008).

Las adaptaciones fisiologicas, también son necesarias en el embarazo, es por esto
que el volumen sanguineo aumenta hasta un 45% después de la semana 28, este
aumento de la volemia en la mujer gestante hace que el cuerpo se prepare para la
pérdida sanguinea, mas conocida como “pérdida compensada’ que es
aproximadamente del 30- 35 % del volumen sanguineo. Lo que permite dicha
adaptaciéon es que se reduzca la perfusién uteroplacentaria, para dar lugar a la
oxigenacion fetal. (Cabero Roura,2009)

El volumen sanguineo aumenta 1.5 litros aproximadamente en la semana 10, ya
que el Utero necesita el 25% del aporte sanguineo. Otra causa del aumento de la
sangre en la gestante es que reduce la concentracion de sodio. También el corazén

tiene un aumento de su volumen que sera del 40 % aproximadamente, dado a la
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carga adicional este se agranda para cumplir sus funciones, pero las pulsaciones

permanecen iguales.

En el aparato respiratorio la PCO2 llega a 30 mmHg, debido a la influencia de la
progesterona sobre el sistema cardiorespiratorio y se da una elevacion del
diafragma debido al crecimiento uterino, por tal motivo los cambios mas
significativos en el sistema respiratorio son: anatdmicamente la elevacion del
diafragma y dilatacion de la gran via aérea; en la ventilacion respiratoria hay una
distension pulmonar aumentando el 50% de la ventilacion por minuto, la frecuencia

aumenta 10% vy la tasa de metabolismo basal un 15%.

Los pulmones también deben trabajar mucho mas durante el periodo de gestacion,
es por esta razon que la Dra Miriam Stoppard (2002), en su guia practica para todos
los futuros padres, menciona que realizar actividad fisica durante el embarazo
mejora el aporte sanguineo en los pulmones y ayuda a mejorar el estado de salud

de la madre gestante.

Por otra parte, es importante mencionar que los rifiones deben trabajar el 50% mas
de su funcion normal, por lo tanto es mas eficiente y el cuerpo elimina rapidamente
los desechos. Se producen cambios morfologicos, funcionales y hemodinamicos
que desaparecen rapidamente después del parto, los rifiones aumentan 1 cm de
longitud, por el incremento del volumen vascular y por la hipertrofia renal y del

sistema colector Hidronefrosis fisiologica de la gestante.

El aparato digestivo tiene un aumento de la acidez y de secreciones gastricas, la
motilidad del estbmago disminuye, el tono del esfinter gastroesofagico se relaja y el
intestino se desplaza hacia el abdomen superior. Por otra parte en el aparato
urinario se da a cabo una dilatacion de los uréteres, la vejiga se desplaza a partir de
las 12 semanas de gestacion. En el aparato genital se da un aumento de la irrigacion

sanguinea del atero.
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Por ultimo en el aparato musculoesquelético, se ha determinado que se da un
aumento en la cifosis dorsal, una antepulsion de hombros y una anteversion de
hombros. En las articulaciones se evidencian cambios significativos, especialmente
en la pelvis, ya que los ligamentos que rodean esta articulacion se hacen mas
flexibles en las mujeres, preparando al cuerpo para el parto, lo que genera aumento
de la movilidad articular a causa de la progesterona y la relaxina. La articulacion
sacroiliaca es una de las mas afectadas, porque a la semana 16 el feto comienza a
presionar la pelvis ocasionando rotacion del anillo pélvico hacia adelante, también
se genera en las articulaciones pélvicas una separacion, las cuales después del

parto retoman su posicion normal. (Omar Taco, 2006)

Otras bibliografias argumentan también que la mujer gestante tiene cambios fisicos
que dentro del proceso de gestacion son normales, es por esta razon que los senos
aumentan de tamafio y forma, debido a la produccion del calostro que se genera a
partir del quinto mes de gestacion, aumenta su sensibilidad y las venas superficiales
se hacen mas visibles, los pezones y la areolas cambia a un color mas oscuro del
habitual, también los tejidos vaginales cambian, ya que deben dilatarse para facilitar
el parto, aumenta su elasticidad, el flujo vaginal, la mucosidad se oscurece y
aumenta las secreciones, el Utero se contrae de manera normal, como preparacion
para el parto y hace presion sobre la vejiga, lo cual aumenta la sensacion de

miccion.

Por otra parte se evidencia en las gestantes cambios en la piel, tales como zonas
oscurecidas, en especial en los pezones, la linea alba del abdomen y los
genitales, pueden aparecer manchas en la cara de manera transitoria, la piel de las
mamas Yy el vientre se expande ocasionando estrias, se estimulan las glandulas
sebaceas y el foliculo piloso lo cual genera en algunas la pérdida de cabello, las

ufias se vuelven mas fragiles y se agudizan mas los sentidos.
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Debido a estos cambios fisioldégicos se ha entrado en la discusién sobre si es
pertinente realizar ejercicio fisico durante el embarazo, puesto que no se ha
concertado a nivel mundial un protocolo o una serie de parametros del mejor
procedimiento a seguir para mejorar la condicion fisica de la madre gestante durante
el embarazo para contrarrestar alteraciones fisicas como el aumento excesivo de
peso y se siguen teniendo en cuenta las creencias sobre consecuencias negativas

sobre el ejercicio fisico.

En la antigiiedad el embarazo era considerado como un estado de incapacidad, por
lo cual se recomendaba a la mujer permanecer en estado de reposo y se le limitaba
a realizar actividades que exigieran esfuerzo, puesto que se tenia la creencia que

la ejecucidén de la actividad fisica tendria repercusiones negativas en el feto.

En la actualidad se origina una discusion sobre los beneficios del ejercicio fisico,
puesto que se plantea que existe una relacion entre el ejercicio fisico y las buenas
condiciones de salud, por lo cual se realiza la hip6tesis que si la madre en estado
de gestacion realiza ejercicio fisico bajo control médico, esto traeria beneficios

directos en la condicion de salud del feto.

El ejercicio fisico es el desarrollo de una actividad fisica de manera estructurada y
planificada, el cual es ejecutado con una meta especifica. El ejercicio fisico se ha
vuelto tendencia en la actualidad, ya que promociona buenos habitos de vida,
ademas de mantener la agilidad corporal, mejora el componente psicologico y
previene las afecciones metabdlicas. Es por esta raz6n que una madre gestante
puede realizar ejercicios, ya que no existen resultados negativos, antes bien es de
gran beneficio personal, promoviendo un embarazo mas saludable, donde la madre
pueda sentirse enérgica y con mayor motivacion para realizar sus actividades

cotidianas.

33



Miriam Stoppard (2002) propone una serie de ejercicios en el agua para mejorar el
estado fisico general y la flexibilidad en las mujeres gestantes, dado a lo que
propone la autora es importante decir que el agua tiene multiples beneficios como
prevenir dolores, mejorar el tono muscular, disminuir la fatigas, los dolores y los
edemas especialmente en los miembros inferiores. También el agua estimula la
produccion de endorfinas, lo cual es de gran beneficio para que la mujer sienta la

sensacion de bienestar.

Lopez Chicharro y Lopez Mojares (2008), realizaron una recopilacion de guias
tomadas de colegios de obstetricia y ginecologia de distintos paises, donde se llego
a la conclusion de que la frecuencia del ejercicio realizado por las madres en estado
de gestacion debe ser de tres dias, alternando un dia de ejercicio y un dia de reposo.
La duracion de la sesién del ejercicio fisico debe ser ajustada a tolerancia de cada

mujer, siendo la duracién minima de 15 minutos y la maxima de 30 minutos.

Barakat (2006), propone que se debe realizar un seguimiento moderado de la
frecuencia cardiaca, donde esta no puede sobrepasarse de 140 pulsaciones por
minuto, si se pasa de este limite, se recomienda bajar lentamente la intensidad del
ejercicio que se esté realizando. También se plantea la importancia de medir el
esfuerzo que implica realizar cierta tarea, por medio de la escala de Borg, la cual
clasifica los ejercicios en ligero, fuerte y muy fuerte.

En general realizar ejercicios en el agua tiene una influencia muy positiva en las
gestantes, por lo tanto un ejercicio bien controlado permite que la mujer en estado
gestacional, pueda enfrentar todos los cambios fisiologicos adecuadamente,

cuidandose, sintiendo activa, haciendo de esta etapa un proceso feliz y emotivo.
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En esta recopilacion de informacion acerca del ejercicio fisico en gestantes es
necesario decir que hasta ahora no se ha encontrado datos que muestran que una
mujer sana en embarazo no puede realizar ejercicio fisico, antes bien ha sido mucha
la informacidén que concluye que realizar ejercicio en la etapa de gestacion es de
gran beneficio para la madre y no afecta el desarrollo del bebé en el vientre. Puesto
que ayuda a la mujer a adaptarse positivamente a los cambios fisiol6gicos y

hormonales, ademas de prepararla al nacimiento del nuevo ser.

La practica de ejercicio fisico trae repercusiones positivas tanto en el campo fisico
como en el campo mental, mejorando la funcién cardiovascular, disminuyendo el
riesgo de desarrollar diabetes gestacional, ademas de mejorar la calidad de los
tejidos osteomusculares; en la parte psicoldgica, trae beneficios en el sistema
reticular y en el sistema limbico, disminuyendo en gran medida la tase de los niveles

de insomnio y de depresion.

Barakat (2012), recomienda realizar deportes como el ciclismo y la equitacion,
puesto que son ejercicios de tipo aerdbico, que son indicados para las madres en
etapa de gestacion, puesto que actla directamente sobre el sistema cardiovascular,
mejorando las resistencia y la capacidad respiratoria, preparando a la mujer para el

parto.

Por lo anteriormente mencionado es preciso citar que se realizé un estudio del
efecto del ejercicio fisico aerébico sobre el consumo de oxigeno de mujeres
primigestantes saludables. Estas investigaciones evaluaron la frecuencia cardiaca
maxima durante 45 minutos, 3 veces por semana, durante 16 semanas. Se
evidencio que la actividad fisica que es practicada regularmente fortalece la
musculatura y previene patologias asociadas al sedentarismo. (Robinson Ramirez
Velez, et. al, 2011).
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Otro estudio realizado por United States Department of Health and
Human (USDHH), desarrollaron un estudio denominado “Physical Activity
Guidelines for Americans”, en el cual se comprobd que la participacion regular en
programas de ejercicio fisico para gestantes, es importante para la prevencién de
diversas patologias como la preeclampsia, la diabetes gestacional y el sobrepeso

gestacional.

También una investigacion realizada por Robinson Ramirez Vélez (2009), la cual se
titula “Efecto potencial del ejercicio fisico y del consumo de micronutrientes durante
la gestacion en factores maternos y placentarios asociados con enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) del adulto”, demostré que la actividad fisica puede

ser una practica preventiva temprana de enfermedades cronicas no transmisibles.

Por otra parte, ademas de reducir el riesgo de adquirir enfermedades crénicas no
transmisibles tales como la preeclampsia y la diabetes gestacional, va encaminada
a ayudar a controlar los dolores que se asocian a la gestacién tales como la
lumbalgia y las contracciones. Ademas ayudan a la madre a reducir la fatiga que se
origina por las actividades realizadas en el dia, puesto que aumenta la resistencia

aerdbica y mejora el sistema metabdlico.

Al tener una vision amplia sobre cada uno de estos estudios e investigaciones,
podemos decir que el tema del ejercicio fisico no ha sido muy considerado en el
ambito maternal, porque se ha formado bajo una cultura ensimismada en las
creencias, donde lo Unico saludable es lo conocido, lo que han vivo las antiguas
generaciones, ignorando que los tiempos van cambiando, al igual que los
descubrimientos, la ciencia y la tecnologia. Es ahi donde surge la pregunta ¢ Por
gué se les da mas importancia a los avances tecnolégicos y de la ciencia, que a los
avances en estudios sobre el bienestar en la salud? La respuesta la tiene cada

persona, ya que es la Unica responsable de vivir una vida saludable y vital.
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Dentro de los beneficios de la practica de actividad fisica especialmente en
gestantes, se encuentra un aumento de la capacidad fisica, lo cual es bueno para
mejorar el proceso metabdlico, también se logra una adaptacion al ejercicio
preparando al cuerpo y organismo, donde la salud en general se mejora. Es por esta
razon que la actividad fisica en gestantes, es considerada como una intervencion
temprana, que es una buena alternativa para las mujeres que tienen planes de un

embarazo o estan en la etapa gestante.

En base a lo anterior, se plantea que para la ejecucion del ejercicio fisico en la etapa
gestacional, se han formulado ciertas recomendaciones tales como evitar realizar
ejercicios en decubito supino después del tercer mes, evitar ejercicios que impliquen
realizar la maniobra de Valsalva, evitar realizar ejercicios pliométricos de manera
repetitiva, evitar ejercicios que impliqguen tener un control abdominal, evitar
ejercicios que realicen la accion de la flexion de tronco y evitar aumentar
excesivamente la temperatura de la madre gestante, puesto que podria traer

complicaciones en el feto.

Como se ha venido mencionando el embarazo es una etapa de grandes cambios
en la mujer donde lo que prima es garantizar un bienestar para la madre y el bebé,
por lo tanto se vio la necesidad de investigar como diferentes estudios
implementados a madres gestantes de diferentes paises, revelan que existe
inactividad fisica lo cual indica mayor presencia de sedentarismo, obesidad y
patologias como la diabetes gestacional. Los resultados se encaminan en concluir
gue el ejercicio fisico tiene un efecto positivo que mejora el bienestar y habitos en

la mujer gestante.

Un estudio realizado por la Universidad de Granada de Madrid (2014), revela que la
inactividad fisica oscila entre el 64,5% y el 91,5% donde se encuentran

especialmente las gestantes de tercer trimestre. También es necesario decir que en
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Espafna el 20% de las mujeres presentan obesidad y el 53% se encuentran en
sobrepeso. Es por esta razon que el Colegio Real de Obstetras y Ginecélogos vy el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecdélogos, recomiendan que las mujeres
embarazadas pueden practicar ejercicio, con el objetivo de mantener su condicion
fisica durante todo el embarazo, ya que la actividad fisica es considerada como un
factor importante para un embarazo saludable en mujeres de todos los rangos de
peso.

Por otra parte en Chile también se evidencia un aumento del peso en las gestantes
lo que ha generado patologias como hipertension arterial, complicaciones en el
parto, muerte fetal y macrosomia fetal. Es importante decir que el 29% de los hijos
de madres obesas tienen a ser personas obesas. Un estudio de la revista chilena
de ginecologia y obstetricia (2012) reveld que “Estd demostrado con estudios desde
1950 hasta la fecha, que el ejercicio durante el embarazo es seguro para la madre
y el feto, tanto que el Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
recomienda que las embarazadas deberian empezar o continuar la actividad fisica

para obtener sus beneficios.

El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomienda, en
ausencia de contraindicaciones, promover el ejercicio durante el embarazo, pero
s6lo dan recomendaciones generales para la prescripcion del ejercicio que son
similares a las de la poblacién general, en ese entonces, minimo 30 minutos diarios

de ejercicio moderado la mayoria de los dias”.

También es preciso citar que en el articulo “Autocuidado en mujeres embarazadas
en una comunidad del estado de México”, publicado por la revista horizontes en
salud en el afio 2015, se registro que la practica del ejercicio fisico es nula por las
mujeres en estado de gestacién, donde lo Unico que se realiza es una simple camina
a modo de distraccion o recreacion, por tal motivo son propensas a sufrir

preeclampsia y diabetes gestacional. El articulo concluye que “el ejercicio fisico

38



durante el embarazo ayuda a la prevencion de la preeclampsia, asi como de la
diabetes gestacional, reduce el riesgo de trombosis venosa, ayuda a mantener el
bienestar y el tono muscular de la madre, mejora su imagen, favorece la funcién
intestinal regular, aumenta la energia, mejora el suefio, alivia la tension, ayuda a

controlar el aumento de peso y se asocia a una recuperacion mejor en el postparto”

Segun los estudios anteriormente mencionados, se puede decir que el ejercicio
fisico en mujeres gestantes ha sido ampliamente estudiado y analizado en
diferentes paises, por lo tanto no importa la cultura, sino entender que el ejercicio
fisico hace parte del autocuidado de la mujer gestante, es por eso que practicarlo
crea buenos habitos de vida. En general el ejercicio fisico esta recomendado para
las mujeres gestantes, lo cual no tiene ningun efecto adverso, sino que favorece en
gran manera a la madre y al bebé que se estd desarrollando. Las Unicas
precauciones que se deben tener en cuenta para realizar algun ejercicio es: ejecutar
ejercicios en decubito supino especialmente en el tercer trimestre, no realizar
sobreesfuerzos que aumenten la presion intraabdominal y no practicar deportes con

riesgo de caida.

Dentro del ejercicio fisico realizado a las madres gestantes que no presentan ningun
tipo de alteracion, ni presentan un embarazo de alto riesgo, se han establecido
diferentes planes de entrenamiento en los cuales se hace uso de: la respiracion,
ejercicios de musculacion con cargas bajas, ejercicios de flexibilidad y coordinacion,
y ejercicios especificos para el fortalecimiento del piso pélvico, lo cual no solo aporta
beneficios fisicos, durante la etapa de gestacion, sino que también generan
beneficios durante el trabajo de parto.

En la actualidad por medio del acondicionamiento de las madres gestantes, también
se implementan programas en los cuales se lleva a un reconocimiento de la
importancia de las posturas corporales adecuadas segun los diferentes ambientes,

la importancia de complementar el ejercicio con el descanso y el suefio y reforzar
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esta rutina con una adecuada alimentacion, que ayude a la obtencién de los
nutrientes necesarios, lo cual mantendra a la mujer en forma y evitara problemas de

salud por malos habitos.

En conclusion toda mujer en estado de gestacién puede realizar ejercicio fisico, bajo
observacion y prescripcion médica, es importante tener presente que cada mujer en
su individualidad experimenta el embarazo de manera diferente, por lo tanto la
adaptacion al ejercicio debe realizarse de manera progresiva, para que no se genere
ningun tipo de dafo en la madre ni en el feto, es necesario tener una adecuada
alimentacion y el descanso suficiente, puesto que esto en conjunto contribuye no
solo a una calidad de vida adecuada, sino que ademas previene la aparicion de

diferentes enfermedades.

CAPITULO 4. ANALISIS DE LA INFORMACION DISCUSION

6. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para este estudio se contd con la participacion de 25 mujeres en estado de
gestacion, las cuales se encontraban entre el segundo y tercer trimestre de
embarazo. Previo a la elaboracion del cuestionario, todas las participantes firmaron
el consentimiento informado, el cual explicaba la dinamica de la recoleccion de la
informacion; una vez leido y firmado se procedi6 a tomar la informacion, de la cual

se obtuvo los siguientes datos:

e Edad: La edad de las mujeres fue de 26.2 £ 5.30 afios, donde la edad minima

es 18 afos y la maxima es 36 afios.
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e Afos de educaciéon: Los afios de educacion de las gestantes son
representados como asistencia minima de 8 afios, correspondiente a un 4%
de la muestra y la asistencia maxima de 11 afios con un porcentaje del 96%.

Estos datos son expuestos en la Figura 1.
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1 1

Porcentaje de madres gestantes
40

Afos de educacion

Figura 1. Porcentaje de afios que asistieron en total a la escuela.
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e Grado de escolaridad: El 44% de la poblacion terminé la universidad o
ensefianza superior, el 28% termind la secundaria, el 20% termind la etapa
preuniversitaria, el 4% termind la primaria, el 4% restante tiene un posgrado.
Los datos se observan en la Figura 2.
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Figura 2. Porcentaje de grado de escolaridad alcanzado por las participantes 3: Termind la
primaria, 4. Termind la secundaria, 5: Terminé la etapa preuniversitaria, 6: Terminé la
universidad o ensefianza superior, 7: Tiene un posgrado.
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e Estado civil: De las mujeres evaluadas, el 36 % nunca se ha casado, el otro
36 % actualmente se encuentra casada y el 28 % estan en unién libre. La

informacion es mostrada en la Figura 3.
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Figura 3. Estado civil de las participantes, 1. Nunca se ha casado, 2: Actualmente casada,
3: Separada, 6: union libre.
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e Situacion laboral: En los ultimos 12 meses se evidencia que el 36% de la
poblacién trabaja actualmente, el 32% de las mujeres es ama de casa, el
16% se encuentra estudiando y el 16% restante no tiene un empleo. Esta
informacion se encuentra plasmada en la Figura 4.
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Figura 4. Situacion laboral actual de la poblacién encuestada, 2: Empleado, 5: Estudia, 6:
Ama de casa, 7: Desempleada.
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Dentro del estudio descriptivo, fue determinado evaluar también los antecedentes

médicos, patologicos y de habitos alimenticios de las participantes. Los resultados
encontrados fueron:

e Presioén arterial: El 92% de la poblacion no sufre ni ha sido diagnosticada
con presion arterial alta o hipertension, el 8% de la poblacion restante
presenta la enfermedad en el momento de la realizacion de la encuesta. Esta
informacion se encuentra en la figura 5.
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Figura 5. Porcentaje de poblacion presentan o no presion arterial elevada o hipertension 0:
No presenta, 1: Si presenta.
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e Glucosa en sangre: El 92% de la poblacion gestante no tiene elevacion en
los niveles de glicemia en sangre o diagndstico de diabetes y el 8% alguna

vez su médico le ha dicho que tiene elevada esta condicion. La informacién
se encuentra en la Figura 6.
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Figura 6. Porcentaje de poblacién con o sin azlcar en sangre elevado o diabetes 0: No
presenta, 1: Si presenta.
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e Colesterol: Se encontrd que el 92% de las madres gestantes no presenta el
colesterol elevado en la sangre y el 8% de la poblacién si ha presentado

valores altos para esta condicion. La informacion se encuentra plasmada en
la Figura 7.
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Figura 7. Porcentaje de poblacién con o sin colesterol elevado en sangre 0: No presenta, 1:
Si presenta.
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e Controles prenatales: De las participantes evaluadas, el 96% de las
mujeres gestantes ha realizado constantemente los controles mientras que
un porcentaje reducido (4%) refiri6 no realizar periddicamente esta

evaluacion. Se plasma la informacién en la grafica de la Figura 8.
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Figura 8. Mujeres que se realizaron o no los controles prenatales. 0: No realizaron, 1: Si
tuvieron controles.
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e Cardiopatias: El 88% de poblacion no consume en la actualidad ningun
medicamento para prevenir o tratar una enfermedad del corazon de manera

regular. La informacion se encuentra en la Figura 9.
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Figura 9. Porcentaje de poblacion que toma en la actualidad algin medicamento para tratar

cardiopatias. 0: No consume medicamentos, 1: Si consume medicamentos.
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e Embarazo previo: El 72% de las participantes son madres primerizas,
siendo un 28% mujeres que han tenido embarazos anteriores. La informacion

es representada en la Figura 10.
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Figura 10. Porcentaje de madres gestantes que han tenido embarazos previos. 0: No
embarazos previos, 1: Si han presentado.
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e Preeclampsia: El 100% de la poblacion que ha tenido embarazos previos no

ha presentado preeclampsia. La informacion se muestra en la Figura 11.
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Figura 11. Porcentaje de poblacion que manifesté no haber padecido de preeclampsia.
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e Consumo de frutas y verduras en la semana: En el régimen alimentario
de la poblacion se encontré que el nimero de dias que consumen frutas a la
semana es de 5.72 + 1.79 dias y el niumero de frutas es de 6.44 + 1.35 dias.

Estos datos son mostrados en la figura 12.
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Figura 12. Dias de consumo de frutas y verduras en la poblacion encuestada.
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e Consumo frutas y verduras al dia: En el régimen alimenticio de la
poblacién, el nimero de frutas en un dia es de 2.44 + 2.29 frutas y el nUmero

de verduras al dia es de 1.8 + 1.19 verduras. Los datos son evidenciadas en

la Figura 13.
o |
=
o
2 - .
o
Q.
v
©
—_
=
B o~
5]
=
w
' ®
-
= WO o
(b}
©
o
= °
E o
=
O_

[ #frutas pordia [ ] # verduras por dia

Figura 13. Nimero de frutas y verduras que consumen en un dia.
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IMC: 23 madres gestantes se encuentran en su peso normal, una mujer se

encuentra en bajo peso y una en sobrepeso.
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Figura 14. indice de masa corporal
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Cuestionario de actividad fisica GPAQ ®

En el cuestionario mundial sobre actividad fisica que se le realiz6 a cada una de las
madres en estado de gestacion se encontraron los siguientes datos:

Actividad fisica intensa en el trabajo: El 96% de la poblacion manifestd que su
trabajo no les exige una actividad fisica intensa que implique una aceleracion

importante de la respiracion o del ritmo cardiaco.

e Dias de actividad fisica intensa: La participante que refieren realizar
actividad fisica de manera intensa, define que es durante 5 dias en la
semana.

e Tiempo de actividad fisica intensa: El tiempo definido para realizar este
tipo de actividad, establecido por la participante, es de 2 horas en el dia.

Actividad fisica moderada en el trabajo: En el 80% de la poblacién evaluada, el
trabajo no les exige una actividad de intensidad moderada que implica una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

e Dias de actividad fisica moderada: De las participantes que refieren
realizar este tipo de actividad, una persona (4%) realiza 3 dias en la semana,
actividades de intensidad moderada en el trabajo, una persona (4%) realiza
5 dias a la semana actividad moderada y 3 personas (12 %), realizan
actividades de intensidad moderada en su trabajo 7 dias a la semana.

e Tiempo de actividad fisica moderada: Entre las participantes, una persona
(4%) realiza 1 hora de trabajo moderado, una persona (4%) realiza 2:30 hora
de trabajo de intensidad moderada y 3 personas (12%) realizan media hora
de trabajo de intensidad moderada en su trabajo.
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Numero de personas que requieren desplazamiento: El 72% de la poblacion

manifestdé caminar o usar bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en su

desplazamiento hacia su lugar de trabajo.

Desplazamientos en dias: De las participantes que realizan
desplazamientos al menos 10 minutos, el 24% realiza desplazamientos los 7
dias de la semana, el 16% realiza desplazamientos por mas de 10 minutos
en 4 dias, el 12% realiza desplazamientos en dos dias, el 8% realiza
desplazamientos en 3 dias, 8% realiza desplazamientos 6 dias en la semana,
y el 4% realiza desplazamientos 5 dias.

Tiempo de desplazamientos: Se registra el tiempo que pasan
desplazandose ya sea caminando o en bicicleta hacia su lugar de trabajo. El
76% no camina ni monta bicicleta por mas de 60 minutos, 12% camina o
monta bicicleta por 1 hora, 4% camina o monta bicicleta por 10 horas, 4%
camina o monta bicicleta por 3 horas y el 4% restante camina o monta
bicicleta por 2 horas. 48% de las mujeres no se desplazan caminando o
montando bicicleta por mas de 8 minutos, 24% camina o monta bicicleta por
30 minutos, 20% camina o monta bicicleta 15 minutos, 4% camina o monta

bicicleta por 10 minutos y el 4% restante camina o monta bicicleta 5 minutos.

Deportes/fitness: El 88% de la poblacion no realiza deportes/fitness intensos que

implican aceleracion en la respiracion o el ritmo cardiaco, en su tiempo libre, el 12%

no realiza ningun deporte.

Dias deportes/fitness: El 12 % de las participantes que si refiere realizar
este tipo de actividad, manifiestan ejecutar esta practica 3 dias en la semana.
Tiempo deportes/fitness: 12% de las que practican deporte o actividad
fisicas, una persona realiza deporte por 1:30 hora que representa el 4%y 2

personas realizan deporte o practicas, fithess por 30 minutos.
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Actividad moderada tiempo libre: El 76% de la poblacién no realiza en el tiempo

libre alguna actividad de intensidad moderada que implica una ligera aceleracion en

la respiracion o el ritmo cardiaco como caminar de prisa.

Dias de actividad moderada en el tiempo libre: El 8% de la poblacién
practica 1 dia en la semana actividad de intensidad moderada en su tiempo
libre, el 4%, practica 2 dias en la semana, el 4% practica 4 dias en la semana,
el 4% practica 5 dias en la semana y el 4% 7 dias a la semana.

Tiempo actividad moderada tiempo libre: Se analiz6 el tiempo que realizan
actividad de intensidad moderada y se encontré que el 8% realiza una hora
de actividad de moderada intensidad, el 4% realiza actividad moderada por
una horay el 16% actividad por 30 minutos.

Tiempo de estar sentados: Se realiz6 la medicion del tiempo en un dia que
se permanece sentado o recostado y se encontré que el 24% permanecen
sentadas por 5 horas, 20% por 4 horas, 12% por 10 horas, 12% por 8 horas,
8% por 7 horas, 8% por 1 hora, 4% por 11 horas, 4% por 5 horas y 4% no
se sientan ni se recuestan en el dia. Una persona permanece sentada por 30

minutos.

6.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El estudio de la practica de actividad fisica y/o deportiva en el embarazo, es un tema

poco abordado en la actualidad, por lo tanto es dificil lograr que las mujeres adopten

habitos de vida saludables, como caminar o practicar algun deporte de intensidad

moderada durante su tiempo libre. Es por esta razén que lo mas comun en el tiempo

actual, es ver mujeres en estado de gestacién que llevan una vida sedentaria, lo

gue acarrea consecuencias como la obesidad o problemas osteomusculares.
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Partiendo de lo anterior, se hace necesario realizar un analisis que muestre
resultados reales de mujeres comunes que en su dia a dia llevan un embarazo sin

asumir los beneficios que tiene la actividad fisica en este periodo gestacional.

En la caracterizacion de la poblacion de las 25 mujeres encuestadas se observa
que los resultados fueron de 26.2 + 5.30 afios, donde la edad minima es 18 afios y
la maxima es 36 afios, lo cual quiere decir que las madres gestantes que asisten al
programa Entorno Familiar, son mujeres jovenes que se encuentran durante su

periodo feértil.

En el ambito de educacion, se evidencia que en esta poblacion de madres gestantes
la asistencia minima al colegio es de 8 afios, correspondiente a un 4% de la muestra
y la asistencia maxima de 11 afios con un porcentaje del 96%, lo cual pone de
manifiesto que la mayoria de las mujeres en estado de gestacion han terminado sus

estudios del colegio, terminando la secundaria.

De las mujeres evaluadas, el 36 % nunca se ha casado, el otro 36 % actualmente
se encuentran casadas y el 28 % estan en union libre, por lo cual se destaca que
prevalecen las mujeres de estado civil solteras y también de mujeres que se

encuentran actualmente casadas.

En la situacion laboral de las madres en estado de gestacion se evidencia que el
36% de la poblacion trabaja actualmente, el 32% de las mujeres es ama de casa, el
16% se encuentra estudiando y el 16% restante no tiene un empleo. Por lo cual, se
deduce que la mayoria de las mujeres encuestadas se encuentra laborando
actualmente por lo cual tiene un sustento econémico para cumplir con sus

necesidades basicas.

Por otra parte, en el grado de escolaridad se registré que el 44% de la poblacion
termind la universidad o ensefianza superior, el 28% terminé la secundaria, el 20%
termind la etapa preuniversitaria, el 4% termino la primaria y el 4% restante tiene un

posgrado. Esto refiere que el mayor porcentaje de las mujeres se encuentra en un

55



nivel de escolaridad alto, donde han terminado sus estudios universitarios o de

educacion superior.

En las condiciones de salud se registra que el 92% de la poblacion no presenta
hipertension, 92% no presenta los niveles de glicemia en sangre elevados y 92% no
presentan el colesterol elevado, o que refiere que en dicha poblacion prevalecen
las buenas condiciones de salud y no presentan enfermedades no transmisibles, las

cuales pueden resultar en complicaciones y afectar la condicion de salud del bebé.

Las mujeres en estado de gestacion evaluadas manifestaron que el 96% de las
mujeres gestantes ha realizado constantemente los controles mientras que un
porcentaje reducido del 4%, refirié no realizar periddicamente esta evaluacion. Lo
cual quiere decir, que la mayoria de los embarazos son vigilados por un médico,
asegurando asi que el estado de salud del bebé en camino sea bueno y si se

presenta alguna complicacion sea tratado de manera oportuna.

El 88% de poblacibn no consume en la actualidad ningin medicamento para
prevenir o tratar una enfermedad del corazén de manera regular. Por esta razon se
deduce que la mayoria no presenta una patologia de base del corazéon y no
consumen medicamentos para prevenirlas, disminuyendo la probabilidad de tener

condiciones adversas con la realizacion de ejercicio fisico de forma regular.

En los habitos alimenticios de la poblacion evaluada se registra que el nimero de
dias que consumen frutas a la semana es de 5.72 + 1.79 dias y el nimero de frutas
es de 6.44 + 1.35 dias. Por otra parte, el numero de frutas en un dia es de 2.44 +
2.29 frutas y el nUmero de verduras al dia es de 1.8 + 1.19 verduras. Por lo anterior,
vemos que las mujeres consumen frutas y verduras en un promedio de 6 dias y al
dia consumen una o dos porciones, siendo un régimen alimentario saludable e ideal
para mujeres en gestacion, que puede ser vigilado también por controles
nutricionales en la institucion a traves de los diferentes programas de promocion y

prevencion.
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En los resultados del estudio realizado por Barakat (2008), donde se analiza la
influencia del ejercicio fisico aerdbico durante el embarazo, en los niveles de
hemoglobina y de hierro maternos, se establecié que en las mujeres gestantes del
segundo y tercer trimestre, la practica de ejercicio aerébico moderado no tiene
ninguna contraindicacion para la madre. Por otra parte el estudio que se ejecutd a
madres gestantes por la Universidad Politécnica de Madrid (2012), donde se realiz6é
una investigacion sobre la practica del ejercicio fisico moderado en las madres lo
que arrojé los siguientes resultados: el 22,2% es sedentaria, el 14,8 %
ocasionalmente realiza alguna actividad, el 48,1% realiza actividad fisica de 2 a 3
dias por semanay el 14,8% realiza 4 o mas dias actividad fisica en la semana. Los
anteriores resultados en comparacion con nuestros resultados muestran que la
mayoria de las mujeres gestante de Madrid tiene una cultura de realizar ejercicio
fisico moderado de 2 a 3 dias con un 48,1 %, mientras las gestantes en una
poblacion especifica de Colombia segun la muestra, solo un 12% realizan ejercicio
fisico moderado. Al comparar el sedentarismos se evidencia que el 22 % de las
mujeres de Madrid mantiene una vida sedentaria durante su periodo gestacional,
mientras que en Colombia el sedentarismo de las madres equivale a un 24%
durante 5 horas que es el promedio mas comudn para sentarse o recostarse durante

el dia.

Nuestros resultados basados en el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica
(GPAQ ®) y el cuestionario Steps® modificado, realizado a la poblacién de Buen
Comienzo sede Boston, arroj6 que: Unicamente el 4% realiza en su trabajo actividad
fisica intensa, la cual implica una aceleracion del ritmo cardiaco, lo que equivale a
1 persona y un 20% realiza actividad moderada en su trabajo con ligera aceleracion

del ritmo cardiaco, lo que implica a 5 de 25 personas.

Por otra parte, se hace referencia a caminatas cortas o uso de bicicleta, en lo cual
se encuentra que al menos el 72% realizan estas actividades, durante minimo 10

minutos consecutivos en sus desplazamientos; asi mismo, solo el 12% de la
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poblacidén encuestada, en su tiempo libre realiza actividades fithess o deportes y el

24% realiza una actividad de intensidad moderada como nadar o caminar de prisa.

También es importante mencionar que el 24% permanecen sentados por 5 horas
durante el dia y solo una persona encuestada que corresponde al 4% permanece
sentada durante 11 horas, por lo tanto, los habitos sedentarios en la poblacion
encuestada tienen un indice mas alto que la practica de actividad fisica, lo que
demuestra que de la muestra de 25 personas solo 3 madres gestantes llevan una
rutina semanal de actividades fisicas de intensidad moderada y sus embarazos no

ha tenido consecuencias ni repercusiones por dicha practica.

CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7. CONCLUSIONES

El propdsito de la investigacion tenia como objetivo determinar la incidencia del
ejercicio fisico en madres gestantes de la entidad Buen Comienzo de la sede Boston
de la ciudad de Medellin, Antioquia, en el segundo semestre del afio 2016, con el
fin de estudiar, entre otras condiciones, con qué frecuencia las gestantes realizaban

actividades fisicas.

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres gestantes mas predominantes
son gue la mayoria de las mujeres, especialmente el 44% han terminado la
universidad o ensefianza superior, donde el 36 % tienen un cargo laboral, también
es importante mencionar que el estado civil de las mujeres se encuentra un 36%

casada y el otro 36 % nunca se ha casado.

En cuanto al sobrepeso gestacional, se encontr6 que solo el 4% de la poblacién
eguivalente a una persona posee sobrepeso, la mayoria de las gestantes incluyen
en la alimentacion frutas y verduras, encontrando que no hay presencia de
patologias como la diabetes que predisponen a las mujeres a este trastorno, por lo

tanto se reafirma que el componente nutricional es de gran importancia antes y
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durante el embarazo, puesto que ademas es un determinante de la mortalidad
materna y del adecuado desarrollo del feto y evita sobrepeso y problemas de salud
(OMS, 2014)

Finalmente podemos decir que el estado de la condicidn fisica segun la poblacion
gestante encuestada por medio del instrumento GPAQ, es muy minima. Estos
resultados indican que puede existir aun la creencia o prejuicios acerca de la
ejecucion de actividad fisica o la falta de mayor informacion o interés por parte de
las gestantes, en los programas de los diferentes institutos de salud que promueven
la practica de esta actividad, para incidir positivamente sobre la importancia y

beneficios de la actividad fisica en esta etapa de la vida de la mujer.

8. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los datos arrojados por el cuestionario aplicado a la poblacion
de madres gestantes de Buen comienzo sede Boston y en base a planteamientos
de diferentes autores como: Miriam Stoppard, Robinson Ramirez Vélez y estudios
realizados por United States Department of Health and Human (USDHH),

mencionados con anterioridad, se ha llegado a las siguientes recomendaciones:

e Es importante que las madres gestantes tengan un adecuado consumo de
frutas y verduras durante el embarazo, lo cual contribuye a un estilo de vida
saludable, que complementa a su vez la practica de ejercicio o actividad fisica
y que debe ser supervisado por un profesional especialista en esa area.

e Realizar actividad fisica moderada, puesto que reduce la ganancia de peso
materno, lo que previene el desarrollo de la diabetes gestacional.

e Las actividades aerdbicas no generan ninguna complicacion o alteracion en
el desarrollo del bebé, sin embargo, debe ser controlado por un fisioterapeuta
especialista que indiqgue adecuadamente cuales son los ejercicios
recomendables a ejecutar y que establezca los parametros de la actividad

segun la condicién individual de cada gestante.
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e Realizar pausas durante los periodos de trabajo, que ocasionen un ligero
aumento de la condicion basa

e Evitar pasar mas de 6 horas en posicion sedente durante el dia.
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Fundacién Universitaria Maria Cano
Proyecto de investigacion
Programa de Fisioterapia

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fecha:

Titulo: Prevalencia del ejercicio fisico antes y durante el embarazo en el programa

Buen Comienzo, sede Boston en la ciudad de Medellin

Este documento de consentimiento informado va dirigido a la entidad publica Buen
Comienzo, la cual se invita a participar de la actividad de investigacion propuesta
por 3 estudiantes de la FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO, en su trabajo
de tesis, bajo la supervision de un asesor (profesor) de dicha institucion; para la que

se requiere la participacion de un grupo poblacional determinado.



Como estudiantes de la fundacion universitaria Maria Cano, actualmente cursando
noveno semestre, estamos investigando acerca de la incidencia del ejercicio fisico
en mujeres gestantes, teniendo en cuenta la problematica actual que se tiene con
respecto al tema en Colombia, es por esta razon que se hace formalmente la
invitacion a la entidad Buen comienzo a ser participe de dicha investigacion, la cual
tiene como propdsito conocer dentro del grupo poblacional de madres en estado de
gestacion que pertenecen a dicha entidad, sus diferentes hébitos deportivos o
fisicos y el impacto que se ha generado a partir de ellos en su salud durante su

periodo de embarazo.

Esta investigacion incluird un Cuestionario realizado por las investigadoras Carolina
Moreno, Juliana Rengifo y Carla Saldarriaga, bajo la supervisién de la docente Ingrid
Johanna Diaz Marin, no habra intervencidn por parte de las investigadoras, no se
realizaran ningun tipo de actividad ni procedimiento que coloque en riesgo la vida
de la madre o del bebé, Unicamente se hard una serie de preguntas relacionadas
con el estilo de vida de la persona, sus habitos deportivos y/o fisicos y las
actividades que realiza durante su periodo de gestacion, sin violar la privacidad. El

cuestionario y el acercamiento al grupo poblacional constara Unicamente de un dia.

La participacion de la entidad y las madres seré totalmente voluntaria, usted decidira
participar de la investigacién o no hacerlo, usted o el grupo poblacional bajo su
autoridad, pueden dejar de participar aun cuando se haya firmado el consentimiento
informado, es absolutamente voluntaria la participacion. Tenga en cuenta que para
la realizacién de la investigacion se tienen los siguientes criterios de exclusion e

inclusion:

Criterios de inclusién

Madres gestantes que sean mayores de 18 afos.

Gestantes entre el segundo y tercer trimestre de embarazo



Criterios de exclusioén

Patologia de base, como la diabetes mellitus, hipertension arterial cronica,
insuficiencia renal, enfermedades cardiacas y enfermedades respiratorias cronicas,
estas manifestaciones, pueden impedir a la madre gestante la ejecucion de ejercicio

fisico correctamente y puede ocasionar alteraciones en el parto.

Yo:

Identificado (a) con cédula de ciudadania numero: , en

plena facultad de conocimiento, autorizo a las investigadoras Carolina Moreno,
Juliana Rengifo y Carla Saldarriaga, en compafiia de la docente Ingrid Johhana
Diaz, a realizar la actividad de investigacion, en la sede Buen Comienzo

de: , el dia , afirmo que he leido cuidadosa

y detalladamente el consentimiento informado y toda la informacion respectiva
acerca de la investigacién realizada por las personas anteriormente mencionadas,
también afirmé que se me han resuelto oportunamente las dudas que me han

surgido con base a el tema en mencion.

Firma del responsable:

Firma de las investigadoras:

Firma de la asesora;:
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Fundacion Universitaria Maria Cano
Proyecto de investigacion
Programa de Fisioterapia

ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha:

Titulo: Prevalencia del ejercicio fisico antes y durante el embarazo en el programa

Buen Comienzo, sede Boston en la ciudad de Medellin
Investigadores:

Carolina Moreno Rios

Juliana Rengifo Murillo

Carla Saldarriaga Valencia

Asesora:

Ingrid Johanna Diaz Marin.



Usted ha sido invitada a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
usted decida participar en esta investigacion lea este consentimiento
cuidadosamente. Este proyecto sera realizado por estudiantes de la Fundacion
Universitaria Maria Cano del programa de fisioterapia con asesoria de una docente
del Programa, con el fin de describir la prevalencia del ejercicio fisico en las madres

gestantes.

El estudio es completamente voluntario. Usted puede participar o abandonar el
estudio en cualquier momento, los datos obtenidos hasta ese momento seran
borrados y no se tendran en cuenta en la investigacion. Para este proyecto se tendra
en cuenta las mujeres que hagan parte del programa “Buen Comienzo” sede Boston

en Medellin, Antioquia.

Para la recoleccién de informacién relacionada con este estudio se le solicitara a
usted a participar de una entrevista acerca de sus habitos y su estado de salud,
donde se pretende recolectar la informacion para describir sus caracteristicas

sociodemogréficas y de condicion de salud.

Debe quedar claro que usted no recibir4 ningun beneficio econémico por participar
en este estudio. Su participacion es una contribucién para la investigacion del

ejercicio fisico en las etapas prenatales y perinatales.

La informacién que usted brindara en el curso de la investigacion sera utilizada para
fines netamente académicos, su informacion sera codificada por lo cual su identidad
no se conocera, los resultados de esta investigacion pueden ser presentados ante
los estudiantes de fisioterapia de la Fundacién Universitaria Maria Cano y revisados

por el grupo de investigacion de la universidad.



Pregunte a las investigadoras cualquier palabra o informacion que usted no

entienda. Si firma este consentimiento recibira una copia firmada por usted y los

investigadores.

Nombre del participante Firma del participante
C.C

Firma de la investigadora Firma testigo

C.C c.C



ANEXO 3

Instrumento Steps

Modificado.
Lugar y fecha Respuesta
Nombre del centro
Identificacion del entrevistador
Fecha en que se cumplimenté el L [ [
cuestionario. dia mes
ano
Consentimiento y entrevista Respuesta
Leyé el consentimiento informado y Si 1
estuvo de acuerdo No 2
Hora de entrevista L] |
Hora Minutos
Datos personales del entrevistado
Pregunta Respuesta
¢En qué fecha naci6 usted? Y Y Y O T A I
dia mes afio
¢, Qué edad tiene usted? Anos || |




¢, Cuantos afnos en total asistio a la
escuela a tiempo completo (sin
contar la etapa preescolar)

Anos | | |

¢,Cudl es el grado mas alto de

escolaridad que alcanzé usted?

No tuvo instruccion formal

No termino la primaria

Termind la primaria

Terminé la secundaria

Termino la etapa preuniversitaria

Terminé la universidad o

ensefianza superior

Tiene un posgrado

¢,Cual es su estado civil?

Nunca se ha casado

Actualmente casada

Separada

Divorciada

Viuda

Union libre




¢, Cual de las frases siguientes
describe mejor su situacion laboral

en los ultimos 12 meses?

Funcionario publico

Empleado

Trabaja por cuenta propia

Trabaja sin remuneracion

Estudia

Ama de casa

Desempleada

Antecedentes Respuesta
¢Alguna vez le ha dicho un médico u Si
otro agente sanitario que tiene usted la
presién arterial alta o hipertension No
arterial?

¢Alguna vez le ha dicho un médico u SI
otro agente sanitario que tiene usted
elevada el azlucar de la sangre o No
diabetes?

¢Alguna vez le ha dicho un médico u Si
otro agente sanitario que tiene usted
elevado el colesterol sanguineo? No
¢ Se realiza usted periodicamente los Si
controles establecidos? No




¢Actualmente toma usted regularmente
alguna «estatina» (lovastatina, Si

sinvastatina, atorvastatina u otra) para

prevenir o tratar una enfermedad del No

corazon?

¢ Ha tenido usted otros embarazos? Si
No

Si su anterior respuesta es si ¢ ha

presentado preclampsia?

Régimen alimentario

Las preguntas que vienen a continuacion se refieren a las frutas y verduras que
usted acostumbra comer. Esta es una lamina sobre nutricion en que se muestran

algunos ejemplos de frutas y verduras de la localidad.

Pregunta Respuesta

En una semana corriente ¢ Cuantos

dias come usted fruta?

¢,Cuantas raciones de fruta come usted

en uno de esos dias?

En una semana corriente ¢ Cuantos

dias come usted verduras?

¢, Cuantas raciones de verduras come

usted en uno de esos dias?




Datos antropométricos

Peso (kg)

Talla (cm)
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SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta Respuesta Caodigo
81 2B su fiempo liere praciica usied alguna actividad de .

irfersidad moderada gue implica una ligera aceleracion 1

de |a respiracion o del fitme cardiaco, como caminar

deprisa, [iren bicicieta, nadar, jugar af walleybal] P13

durarite al menas 10 minutas consecutives?

{ INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

Mo 2 & Mo Galtara PI6

B2 En una semana tipica, ; cuanios dias practica usted Nimeso de dias
actividades fisicas de inbensidad moderada en su fempo L P14
likee?

63 En uno de esos dias en los que practica actividades _—
fisicas de intensiiad moderada, ;cudnto iempo sueis Horas - e b P13
dedicar 3 esas acthidadas? bes mins (a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta ce refiers al fiempo que suele patar sentado o recostado en el frabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Seincluys el fempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobls o en ren, jugando a las cartas
o viendo (3 television], pero no s incluye &l fizmpo pasado durmisndo.

[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS GARTILLAS DE IMAGENES)

B4 :‘Eﬁfﬂmﬂsu&l&pﬁws&hﬂonmﬂmun Horas - mi . Pk

(a-b)

ks mins

A

A} Organizacion
W

¥ Mundial de la Salud

b iy
¥




